theque numérique

edic(@

Annales médico-psychologiques

n° 17. - Paris: Masson, 1903.
Cote : 90152, 1903, n° 17

(c) Bibliotheque interuniversitaire de médecine (Paris)

N Adresse permanente : http://www.bium.univ-paris5.fr/hist
[ ] :
med/medica/cote?90152x1903x17
= | | UJ M


http://www.bium.univ-paris5.fr/copyright.htm
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90152x1903x17
http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/cote?90152x1903x17

ANNALES MEDICO-PSTCHOLOGIQUE

I’ALIENATION MENTALE

ET DE e ‘_

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

| e S ¥ 3 Pk R i Er PR o

page 1 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=1

Lf s

i
i

010

M

T3l

page 2 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=2

EETTH

ANNALES

NEDICO-PSYCHOLOGIQUES

JOURMAL DESTIRE A RECUEILLIA TOUS LES DOCUMENTS

RELATIFS &

[’ALIENATION MENTALE

AUX NEVROSES
ET A LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES
FONDATEUR

D" J. BAILLARGER

e
= :
Médecin honoraira de la Sapétriére, membre de FAsadémic de .‘-I-&dec!l}(.‘,ﬁal L]

ey
g
- o
REDACTEUR EN CHEF 5 R_ -,.z:.q- ,..
D' ANT. RITTI l:*;..-*#,
Médecin de Ja Meison nationale de Charenton, tf/“" ;:’
R " Wﬂrauﬂﬁ"'

HUITIEME SERIE — TOME DIX-SEPTIEME

SOIXANTE ET UNIEME ANNEE

PARIS
MASSON ET C', EDITEURS

LIBRAIRES DE L' ACADEMIE DE MEDECINE
120, BOULEYARD SAINT-GERMAIN, 120

1903

page 3 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=3

ZIRIRAANT 231 BT MAHIE03T A TR Rt

+ PRty RS

page 4 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=4

EEITH

ANNALES HE]]IUD-I‘SYGHOIOGIQUES

JOURNAL
DE
[JALTENATION MENTALE
ET D
LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES
NN

Chronique .0/ g

Les aliénds en liberté.

La question des aliénés en liberté et des dangers
qu’ils peuvent faire courir 4 la tranqnillité publique et &
la sécurité des personnes, n’a pas cessé d’étre & 'ordre
du jour, depuis 1’époque déja lointaine o1 elle fut sou-
levée dans les Annales médico-psychologigues par nos
éminents maitres, Baillarger et Lunier.

(C’était dans les derniéres années du second Empire.
Une opposition, sonvent mieux inspirée, menait une
campagne des plus acharnées contre les médecins alié-
nistes et les établissements qu’ils dirigeaient. Pas de
semaine ol I'on ne pit lire dans nne des gazettes alors
en vne quelque violente diatribe contre la loi du
30 juin 1838, qui, facilitant les séquestrations arbitraires,
transformait en nouvelles bastilles les maisons destinées
an traitement des aliénés. Il faut avoner que, dans la
plupart des cas, le jonrnaliste, qui se battait les flancs
pour se hansser 4 une indignation factice, n’avait qu'une
connaissance bien vague de cette loi qu’il attaquait, des
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formalités minntienses qu’elle prescrit pour le placement

des malades dans les établissements spéciaux, du con-

trole qu'elle assure. Tant il est vrai qu’il est plus facile
de se laisser entrainer par la « folle du logis » que de se
renseigner et de raisonner.

En présence de ce déchainement de la haine et de la
calomnie, les médecing aliénistes n’avaient d’autre
recours que de faire appel an bon sens et & la réalité.
Quoi de plus réel, par snite de plus certain, que 'aliéna-
tion mentale, dans la majorité des cas, rend cenx qui

sont atteints de cette redountable maladie, dangereux

pour eux-mémes on pour les antres? En conséquence, si
ces malheureux doivent étre préservés contre enx-
mémes, il y a lien anssi de protéger la société contre
leurs nombrenx écarts, qui vont depuis les simples
manquements & la bienséance juggu’aux crimes les plus
atroces.

Dans quelle mesure les aliénés sont-ils dangerenx?
— Hst-il possible, dans I'état actunel de la science, et
étant donné un aliéné queleonque, de diagnostiquer sil
est dangereux ou inoffensif? — Quelles sont les formes
d’aliénation mentale dans lesquelles s’observent surtont
les actes délictuenx et eriminels ? — De quelle maniére
la société doit-elle se protéger contre les aliénés dange-
reux et eriminels? — Toutes ces questions dont la diffi-
eulté échappe nécessairement anx journalistes, préoccu-
peut & juste titre le médecin aliéniste. Elles furent, &
P’occasion de cette campagne de presse, mises & 'ordre

dao jour de la Société médico-psychologique, ol elles

provoguérent une discussion des plus approfondies, qui
n’occupa pas moins de neuf séances consécutives, de
juillet 1868 & juillet 1869.

On ne relit pas sans intérét et profit ces longs &ébnts
oll furent présentés tous les argnments, pour on contre,
sur la guestion; on y a peu ajouté depuis. Pour g’en
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assurer, il suffit de consulter le remarquable rapport
écrit sur le sujet par notre éminent et tant regretté
‘maitre et ami, M. Jules Falret, et qui servit comme
d’entrée en matitre & la discussion (1). En cette com-
munication d’une trentaine de pages, se tronvent admi-
rablement résumés toums les problémes — cliniques,
administratifs, médico-léganx, 1égislatifs — que sonléve
ce probléme si controversé des aliénés dangerenx.

(Cest & cette méme époque, et comme pour corroborer
la discussion en cours & la Société médico-psychologi-
que, que Baillarger et Lunier, qui dirigeaient alors les
Annales médico-psychologiques, prirent Pexcellente
habitnde d’insérer dans ce recueil les faits divers publiés
dans les journaux politiques, concernant les actes
délictnenx ou ecriminels commis par les aliénés en
liberté. Comme il est facile de s’en assurer, la récolte
fut abondante dés le principe, et, malheurensement, les
faits ne cessérent pas d’affluer depuis, et de plus et en
plus : oa vitainsi s’acenmuler les incendies, les meurtres,
les viols, dont la plupart auraient pu étre évités si la loi
sur les aliénés, critiquée avec tant de passion, avait été
plus strictement appliquée.

[mitant Uexemple de ses denx collégues, Delasianve
soutint, lni aussi, le bon combat en son savant et coura-
geux Journal de médecine mentale. 1 collectionna avec
soin les « actes funestes commis par les fons », et les
accompagna souvent de commentaires qui n’ont rien
perdu de lear intérét. :

La raison a d’ordinaire pen de prise sur la passion.
Anssi ne s’étonnera-t-on pas que les argninents du bon
sens et de 'expérience n’aient en ancune efficacité sar
les sentiments des journalistes. Ils n’en continnérent

(1) J. Falret. Les aliénés et les asiles d'aliénés. Paris, 1890,
pp- 218 et suiv.
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pas moins leur campagne, avec la méme insouciance des
intéréts des malades et de la sécurité publique. Pour
Pinterrompre, il ne fallut rien moins que les donlourenx
événements de 1'année terrible.

Depnis, elle fut reprise de loin en loin, mais avec
moins de consistance. L opinion publique, un pen plus
éclairée sur les faits et gestes des aliénés en liberté, qui
sont relatés quotidiennement dans les jonrnaux, semble
‘s'impressionner un peu moins an réeit des prétendues
séquestrations arbitraires que publient ces mémes jour-
naux. Et d’ailleurs, les pouvoirs publics n’ont-ils pas
donné satisfaction aux mécontents en mettant & 1’ordre
du jour des débats parlementaires la revision de la loi
du 30 juin 18387 ¥

- Dans ces derniers temps de nouvelles idées se sont
fait jour sur le traitement et 1’assistance des aliénés :
on a parlé avec une emphase un peu puérile des « liber-
tés nécessaires » & octroyer & ces malades ; on a
demandé Vextension de plus en plus généralisée de
I’Open-door. Certains partisans de ces belles théories
nous ont tracé de l'asile d’aliénés de l’avenir des ta-
bleanx vraiment idylliques, auprés desquels la famense
Salente serait pen de chose. Maisil est probable que,dans
la pratique, de telles imaginations donneraient des
résultats contraires & ceux qu’on espérait.

Quoi qu’il en soit, comme nous 'avons déja dit, ce
que ce pompeux programme, ot 'enthousiasme juvénile
tient plos de place que I’expérience ef la raison, contient

-de vraiment réalisable, beanconp d’entre les médecins
aliénistes 'ont appliqué depnis longtemps, et c’est &
‘enx, bien avant nos néo-réformateurs, qu'est due la
transformation de nombre de nos établissements spé-
claux en asiles ouverts dans la mesure du possible,

Nous disons, dans la mesure du possible ; car, enfin,
les théories les plus belles dn monde ne changeront rien
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aux faits, et les faits sont 14 qui prouvent que les alié-
nés sont, plus souvent qu'on ne le croit, des étres dan-
gereux, et que la liberté ne sanrait lenr étre octroyée
qu'a bon escient. De ces faits et de 'expérience qu’ils
donnent, on ne saurait pas ne pas tenir com pte, quelque
partisan qu'on soit des principes libéranx en médecine
mentale. :

Pour répondre anx attaques inconsidérées de la presse
contre les médecins aliénistes d’nne part, et, d’antre
part, anx théories des partisans trop absolus de 1’ Open-
door, nous avons crn devoir continuer 1'ceuvre de Bail-
larger et de Lonier, mais en lui donnant une forme en
quelque sorte systématique. Nous avons fait appel &
nos collégones, dont nn grand nombre ont bien voulu
nous communiquer les faits divers, concernant les alié-
nés en liberté, qu’ils tronvaient dans leurs journaux, et,
chaque année, nons avons fait la statistique des cas
ainsi recueillis. Certes ces statistiques annuelles, cha-
cune prise & part, sont intéressantes & plus d’un titre;
mais réunies, ainsi que nous le faisons, dans le tablean
snivant, pour les cinq derniéres années (1898 & 1902),
elles angmentent encore en intérét et nous obligent &
de dounlourenses constatations,

1895 1809 1600 1901 1902 Total

Tentatives  d’homicide ,
agressions  violentes ,

menaces de mort . . . 23 16 14 32" ‘31 116
Suicides et tentatives de

snicide, o, oswil gy 10 22 18 20 19 87
Homieidea . . . . . . 16 10 12 17 14 A9

Homicides et suicides. . 12 14 9uailg: 1059
Excentricités et actes dé-

lickmenz +-. .72, & I 13 iR | 9 63
Incendies. .« . .= . S 2 8 G 4 T 27
Tokal. .. . %« . 78 83 63 105 90 421

Ainsi, dans I'espace de cing ans, nous avons recueilli
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421 cas d’aliénés qni, étant en liberté, ont commis des

actes délictnenx ou criminels plus ou moins graves.
Sar ces 421 cas, nous avons constaté 116, on
27.55 p. 100, faits de tentatives d’homicide, d’agressions 5
violentes ou de menaces de mort; 87, on 20.66 p. 100, 1}
|

de snicides ou de tentatives de snicide; 69, 0u 16.39 p. 100,

d’homicides ; 59, ou 14 p. 100, d’homicides et de suici-

des; 63, on 15 p. 100, d’excentricités ou d’actes délic-
" tweux ; enfin, 27, ou 6.41 p. 100, faits d’'incendie.

Si 'on’ réunit les cas d’homicide (69) et les cas d’ho-
micide suivi de suicide (59), on obtient un total de
128, on 30.40 p. 100, c'est-a-dire trés prés du tiers. 8i,

& ce chiffre si élevé, nous ajoutons le nombre des tenta~
tives d’homicide, d’agressions violentes, de menaces de
mort, etc., on constatera avec quelle fréquence 1'aliéné,
livré 4 lni-méme, s’attagune anx personnes, frappant le
plus souvent & tort et & travers; car ses victimes ne sont
pas toujours des membres de sa famille, mais des pas-
sants inoffensifs qu’nn hasard met sur son chemin,

Nous n’insisterons pas sur les excentricités ou les
actes délictueux, au nombre de 63, ni sur les 27 incen-
dies : il ne s’agit dans ce dernier cas que de pertes ma-
tévielles, graves souvent, mais en somme réparables.
Mais ce qui parait pluos important, c’est d’établir le
compte des victimes humaines faites par ces 421 aliénés
en liberté. Voici le tableau le plus exact que possible
que nous en avons pu établir. -

1898 1899 1900 1901 1902 ‘Total

Blessés grievement. .. 28 20 25 43 34 150
LT TV S A 28 22 38 29 32 149
Bnicidés. u:. .5 . LT 20 31 18 28 19. -1l

..... 7% 73 81 95 85 410

Ainsi, en cing années, 421 aliénés en liberté ont fait
410 victimes. Notre statistique donne 150 personnes
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qui ont été blessées plus on moins griévement ; parmi
celles qui out été ainsi frappées, il en est un certain
nombre gni ont succombé & leurs blessures ou qui sont
restées estropiées ponr le restant de lenr vie. Puis on
reléve 149 personnes tuées; enfin, 111 aliénés se sont
snicidés, dont prés de la moitié aprés avoir tué soit lenr
femme ou lenr mari, soit lenrs enfants.

Ces derniers faits concernent surtout des mélanco-
liques, qni, comme l'avait observé si justement Esqui-
rol, « tuent les personnes qui lenr sont le plus chéres
pour les préserver des peines de la vie, des dangers de
la damnpation.... » De pareils exemples, plus fréquents
qu'on ne le croit, doivent rendre circonspect en ce qui
concerne le traitement & domicile ou la miseen liberté
de certains lypémaniaques.

Mais il y a plos : tons les ans, on signale de véri-
tables hécatombes faites par certains de ces aliénés
homicides. Il n’est pas rare d’en voir qui font 3, 4 on
méme 5 victimes ; certains vont méme plas loin : comme
le proavent nos faits recuneillis, nn aliéné a tué 7 per-
sonnes, un antre 9, enfin un troisiéme a fait 12 victimes
dont 7 tués et 5 blessés.

La grande majorité de ces crimes et de ces délits ont
été commis, comme on pent s'en assurer en lisant atten-
tivement les récits qul en sont faits, par des aliénés
dont la plupart étaient malades depunis longtemps et
qu’on anrait di séquestrer; on encore par des aliénés
qui avaient déja été traités dans les asiles on en étaient
sortis prématurément.

Notre statistigne, quelque éloguente qu’elle soit déja,
est cependant loin de répondre &4 la réalité. Le nombre
des méfaits commis par les aliénés en liberté, de méme
qune celui de leurs victimes, est beauncoup plus grand
qn'on ne se I'imagine. Mais, en restant dans la limite
de nos chiffres, on ne peut qu’étre doulonrensement sar-
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pris que des malades dangereux, qui, pour une cause on
pour une autre, sont laissés livrés &4 enx-mémes, sans
surveillance, sans goins, puissent ainsi tous les ans toer
ou blesser grigvement un certain nombre de leurs com-
patriotes,sans qu’on se demande &’il existe un reméde &
de telles hécatombes. A moins d’admettre qu’il y a la
comme une sorte de fatalité, que le Minotaure de la folie
exige annuellement tant et tant de victimes, nons de-
vons bien reconnaitre qu'il y a quelque chose & faire
pour diminuner le nombre de celles-ci. -

« Savoir pour prévoir afin de pourvoir », a dit avec
raison le grand philosophe francais, Auguste Comte. Or,
que nous apprennent les faits? Ainsi que nous I'avons
dit plus hant, la trés grande majorité des aliénés en
liberté penvent se classer en deux catégories : 1° Cenx
qui présentaient depuis un temps plog on moins long
des tronbles mentanx et n’étaient ni surveillés, ni soi-
gnés ; 2° cenx qui avalent été séquestrés dans les asiles,
mais qu’on avait prématurément mis en liberté,

En ce qui concerne les premiers, il importerait bean-
conp de ne pas attendre, pour les isoler, qu'ils aient
commis quelqne crime ou délit, comme on n’est que
trop porté & le faire. Que de difficnltés souievées par
les familles, et méme par les auntorités, lorsqu’il s’agit
dun placement d’un malade dans un élablissement d’alié-
nés! Mais si les hésitations des familles penvent encore
se comprendre jusqu’a nn certain point, celles des aunto-
rités, qui sont responsables de la tranquillité publique
et de la séenrité des personnes, ne sauraient en rien se
justifier.

Pour vaincre les incertitudes des familles sur le parti
& prendre lorsqu’un des leurs commence & présenter
des symptomes de {olie, ce n'est certes pas trop exiger
que de demander 'intervention active des médecins. A
enx, en effet, incombe le devoir strict d’éclairer 1'enton-
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rage d'on aliéné sur les dangers qu’il pent présenter soit
pour lni-méme, soit pour les antres; sur la nécessité
absolue, dans I'intérét méme de sa guérison, de 1’éloi-
guer le plus tot possible du milien ol s’est développée
sa maladie et de le soumettre 4 un traitement approprié
4 la nature de 'affection dont il est atteint.

Quant aux auntorités, elles n’opposeront plas de diffi-
cultés an placement des aliénés dans les établissements
spéciaux si elles se sentent soutenves par ['opinion
publique. Mais il ne fandrait pas pour cela, sous pré-
texte de reviser la loi du 30 juin 1838, la compliquer
ontre mesure : angmenter, par exemple, d'une facon
déraisonnable, les formalités & accomplir pour faire
admettre un malade dans un asile, ce serait aller &
Pencontre dn principe de cette loi qui est et doit rester
une loi d’assistance. Comme 1'a si junstement écrit le
regretté D Baume, de Quimper : « Qu’on entrave les
« admissions, qu’on les diminue de moitié, le probléme
« ne sera pas résoln; on ne supprimera pas la folie,
« mais on pourra diminuer le nombre des gnérisons,
« multiplier les catastrophes et amener le découra-
« gement de servitenurs honorables et dévounés {1). »

Fait curieux et bon & faire remarquer en passant,
¢’est anu moment méme ol par snite da progrés de nos
connaissances, nos asiles se transforment pen & pen en
hépitanx onverts, que les différents projets de revision
de la loi de 1838 s’appliquent & 'envi & rendre les for-
malités d’admission de plus en plas complignées. N’y
a-t-il pas 14, chez nos législatenrs, comme un reste de
cette ancienne suspicion vis-a-vis des médecins alié-
nistes — suspicion évidemment injustifiable, mais par
cela méme plus difficile & déraciner?

(1) Cité par le professenr Ambroise Tardien dans I'introduction
de son Etude médico-légale sur la folie. 1 vol. in-8°, Paris, 1872,
p. X1 ;
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- 8i, sur les nombrenx erimes et délits commis par les
aliénés en liberté,il en est un grand nombre qni doi-
vent étre attribués & des malades aun début de leur
affection et qu’on n’a pas en la sage précaution de.
séquestrer & temps, un contingent non moins fort nous
est fourni par les aliénés sortis prématurément des
asiles ol ils étaient en traitement, soit que cette sortie
ait été provoquée par le médecin oun la famille, soit que
le malade se soit évadé.

(e point spécial de la question sur laquelle nous
appelons l’attention de nos lectenrs a été étudié
récemment dans une thése sontenue & la Faculté de
médecine de Bordeanx. L’anteur de ce travail inaugural,
M. le D Stéphane Pallat (1), a réani nne assez riche
collection de faits, les uns empruntés aux journanx
politiques, les auntres, en plus grand nombre, dus &
Pobligeance de nos collégues des asiles. : :

Les 68 observations ainsi recueillies par notre jeune
confrére lni ont permis d’établir une statistique des
plus intéressantes. Ces 68 malades prématurément mig
en liberté ont commis les actes délictuenx et criminels
les plus divers, indiqués dans le tablean suivant :

Nalf & o % ik sa s & s g 2
Tentatives de guieide. . ', ... . . . . 10
Suipide . poazil . pans deoondiion sair g 8
Tentatives de meurtre, . . . . . . . 21
MaurtreaQTil . 01T Sl S e 13
VIolBNEEs: ool oradan uibismte' s Ais 18
Attentats 4 la pudeur, . . . . . . . 2
Iiipeadides #1004, =i Bl dedert] 3
Accusations calomnisuses. . . . . . . 1

Potelio. 2le i o 78

Alnsi, pour 68 aliénés, il y ent |78 attentats ; c’est
que, comme le fait observer avec raison notre anteur,

(1) Stéphane Pallut. De la sortie prématurée des aliénés, Thise
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le méme aliéné commet souvent plusieurs crimes ou
délits.

Quant anx victimes, M, Pallut n’a pu en donner la
liste compléte et exacte, Voici toutefois les chiffres
qu’il a relevés :

Vioctimesadalteg. ... . - v o ccmiala.= 52
— efEante? L il o3t cila) 0. 8 13
Total, %0, 5w 65

Soit 65 victimes, dont un grand nombre tnées et les
autres gridvement blessées.

Les statistiques de M. Pallut sont d’autant plus élo-
quentes et démonstratives qu’elles n’ont pas été édifiées
4 'aide des seuls faits divers empruntés anx journaunx,
mais surtout avec des observations cliniques prises dans
les asiles d’aliénés. Elles méritent done d’étre prises en
sérieuse considération. En nous faisant constater nn mal
certain, elles nous obligent & en chercher le reméde.

(e reméde n’est pas difficile & tronver. Poar diminuer
les erimes et délits commis par les aliénés sortis préma-
turément des asiles, il sunffira anx médecins de ces
établissements d’étre trés circonspects lorsqu’il s’agira
de mettre en liberté des malades, dangereux pour
enx-mémes ou pour les autres, dont la guérison ne sera
pas bien établie. Qu’ils se défient surtont des dissimn-
latenrs, dont ’extraordinaire habileté déjoune parfois la
perspicacité des observateurs les plus sagaces.

11 nous fant anssi savoir résister aux instances des
familles qui, souvent, pour obtenir la sortie de leurs

de Bordeaux, 1901.—C'est un travail estimable & bien des égards,
en particalier pour la richesse des documents qu'on y trouve
réunis, et aussi pour 'excellent esprit dans lequel il est congu et
exécuté, Mais pourguei P'anteor, assez riche de son propre fonds,
g'approprie-t-il le bien d’autrui? Il est pourtani si facile de
guillemeter les passages qu'on copie et d'en indiguer la source.
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malades, ont recours aux moyens les plus inattendus.
Ils n’épargnent ni priéres, ni ruses, ni menaces méme,
pour arriver & leurs fins ; parfois aunssi ils font jouer les
influences les plus diverses, politiques on auntres. Le
médecin sanra résister énergiquement s’il s’agit de
malhenrenx malades, dangerenx pour enx-mémes on
pour les autres; et dans les cas d’obsessions trop grandes
de la part des familles, il pourra, dégageant ainsi sa res-
ponsabilité, les envoyer «. se pourvoir devant le tribu-
nal », d’aprés les prescriptions de I'art. 29 de la loi du
30 juin 1838.

Un antre reméde, qui aurait certes son efficacité et
contribuerait & diminuer de nombrenses unités les
chiffres annnels des crimes et délits commnis par les
aliénés en liberté, serait la création des asiles spécianx
pour les aliénés dits criminels. CPest 14 une question
mire, plus que miire : elle a été discutée & maintes
reprises 4 la Société médico-psychologique, dans les
Congrés de médecine mentale, et, en dernier lieu, an
Conseil snpérieur de I’ Assistance publique (1). Ce n’est
donc pas se montrer trop exigeant que de demander la
réalisation prochaine, en France, d’une réforme, étudiée
gi & fond et depuis longtemps mise en pratique en maints
pays ol elle donne d’excellents résnltats.

Il nous faut conclure. Les chiffres prouvent une
incessante augmentation des crimes et délits commis
par les aliénés vivant en liberté. Et encore nos statis-
tiques sont bien incomplétes et ne font pas connaitre
toute la profondeur du mal. Ce mal a ses canses qu’il
nous appartient de rechercher, en méme temps que les

(1) CE. le remarquable rapport de notre savant confrére, M. le
Dr Albert Regnard, au Conseil supérieur de I’Assistance publique ;
la question y est étudiée 4 fond, tant au point de vue scientifique
qu'an point de vue légal et administeatif. (V. Aunales médico-
psychologiques, numéro de juillet-aofit 1901, p. 63.)
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remédes & lni opposer. Nous avons essayé d'établir
quelques-unes de ces canses et d’indiguer certains
remédes. En donnant ainsi I’alarme, nous croyons rem-
plir un devoir social (1). Nous sommes méme convaincu
que quelles qne soient les opinions proféssées par nos
collégues sur les divers modes d’assistance et de trai-
tement des malhenrenx confiés %4 nos soins, ils seront
unanimes sor I'nrgente nécessité de modifier une sitna-
tion qui fait tant de victimes parmi les gens inoffensifs
et sains d’esprit.

Axt. RirTI.

(1) L.es médecins aliénistes allemands se sont, & leur tour,
émus de cette situation. Dans leur réunion annuelle, tenue a
Munich, les 14 et 15 avril 1902, M. le professeur Hoche, de
Strasbourg, a présenté un rapport, 4 tous égards excellent, sur la
question des aliénés en liberté et des méfaits qu'ils peuvent com-
mettre, Il conclut 4 la nécessité de nommer une commission spé-
ciale chargée de recueillir sur tout le territoire de I’Empire alle-
mand les faits délictuenx et eriminels commis par ces malades
et d’'en établir une statistique raisonnée qui serait imprimée tous
les ans et envoyée aux pouvoirs publies, ainsi qu'anx principaux
organes de la presse. Ces conclusions furent votées aprés une
courte discussion & laguelle prirent part : MM, Jolly, de Berlin;
Pelman, de Bonn ; Siemens, de Lauenbourg, ete. (V. Psychiatrisch-
neurologische Wochenschrift, 1902, n** 5 et 6).

M. le professeur Hoche a cru devoir passer sous un silence
discret-— trop discret, pourrait-on dire — les efforts persévérants -
des Annales médico-psychologiques pour attirer l'attention sur
cette question si importante des aliénés en liberté; il ne pouvait
ignorer les statistiques publiées réguliérement depuis cing ans
dans ce recueil, et dont plusienrs ont été reproduites dans la Psy-
chiatrisch-neurologische Wochenschrift. Cet oubli — volontaire ou
involontaire — ne nous empéchera pas de féliciter noire savant
confrére de son heureunse initiative et de lni souhaiter le plus vif
et le plas légitime succeés.

Axx. MEp.-pevcH , 8¢ scrie, t. XVIL. Janvier 1€03. 2

(34
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EUR LES

TROUBLES DE LA CONSCIENCE

DANS L'ETAT POSTEPILEPTIQUE (1)

Par M. le professear A, PICK (de Pragme),

Membre correspondant
de la Société médico-psychologique.,

Lorsque, il y a de cela presque vingt ans, j'ai tenté,

avec une seule obgervation & appui de ma thése, d'ex-

poser les troubles psychiques qui surviennent an cours
‘de P'obscurcissement postépileptique de la conscience,

Jespérais que d’antres cliniciens entreprendraient des

recherches dans ce sens. Cet espoir ne s’est réalisé que

fort incomplétement; il suffit ponr s'en convainere de

kel

jeter un regard sur la littérature spéciale. Cela ne tient |

pas, je le crois du moins, & ce gne ma tentative aurait
heurté les idées des spéeialistes ; je n'en venx pour
preuve que le récent travail de Moeli (Zeitsehrift fiir
Psychiatrie, vol. 57), dans lequel les résultats de mes
recherches sont favorablement jugés. Si les travanx sur
ce sujet sont rares, cela tient & d’autres causes, que j'ai
déjh signalées lors de ma publication. En effet, les états

(1) Traduit de I'allemand, par le D* Adam, de Bourg (Ain).
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qu’il s’agit d’étudier, on bien évoluent avec une rapidité
telle qu’il est impossible de les bien observer, on bien
dans les cas ofi ils se prolongent, sont compliqués de
phénoménes d’excitation qui en rendent I’étnde et 1’ana-
lyse illusoires. Si je fais abstraction de quelgnes publi-
cations faites depuis celle de ma premiére observation,
ce n'est que par hasard et dans ces derniéres années,
qu'il m’a été donné de recueillir une nouvelle observa-
tion dans les conditions de tranquillité nécessaires. La
publication de cette observation me parait d’autant plas
justifiée, qu'elle me donnera I’occasion de toucher &
quelques autres questions (persévération et pseundo-
apraxie), qui en augmenteront la valeur ; mais son prin-
cipal mérite sera néanmoins, & mon avis, d’élocider,
comme celle que j’ai publiée jadis, quelques points obs-
curs de la question des troubles de conscience postépi-
leptiques. I.e beaun travail de Moeli que j’ai mentionné
plas haut, en faisant ressortir combien sout nombreux
encore ces points obscurs, m’a décidé & exhumer cette
observation gui date déja d'un certain temps.

Je veux m’excuser tout d’abord de la présenter par
fragments entreconpés d’explications ; mais il m’'a sem-
blé préférable de faire, aprés chaque étape, les commen-
taires appropriés, que de renvoyer aux différentes par-
ties de l'observation dans une discussion d’ensemble
placée & la fin du travail. Si, d’autre part, je donne
I'observation an complet, sans faire grice de certains
épisodes qui penvent paraitre sans intérét, c’est en
raison de 1'importance qu’elle a & mes yeux : je la con-
gidére en effet comme un document clinique de premier
ordre et dont la signification reste entiere, quelle que

soit d'aillenrs I'opinion qu’on pnisse avoir sur la valenr
de mes commentaires.

Les faits rapportés ici ont éié observés chez un épileptique
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agé de vingt ans, recu 4 la clinique le 5 décembre 1899. Des
renseignements fournis, il faut retenir ceci : pas de donnée sur
I’hérédité; le malade a eu des convulsions dans son enfance,
il apprenait mal et était trés irascible. Les attaques d’épilepsie
survenues il y a trois ans et demi, d’abord pendant le jour et
plus tard aussi de nuit, sont attribuées 4 une frayeur. Depuis
plusieurs mois elles sont plus fréquentes ; et durant la derniére
semaine, il s’en produisit une toutes les quinze minutes. Dans
Lintervalle des attaques, le malade était trés surexcité, menagait
son entourage, et dans les derniers jours ne reprenait plus
connaissance entre les attaques, ou du moins cette connaissance
restait trés rudimentaire. Abus alcooliques habituels.

On signale aussi de petites attaques, pendant lesquelles le
malade prononcerait toujours les mémes mots, comme par
exemple « kuf, kuf ».

Au moment de 'admission, le malade est calme; il réagit &
peine quand on l'interpelle, répond par un bégaiement inintel-
ligible quand on lni demande son nom, et par un signe de téte
quand on le prononce devant lni. Les bras et les jambes sou-
levés retombent aussitot, flasques; le malade ne réagit qu'aprés
plusieurs piqtires d’aiguille, le plus souvent avec le membre
piqué, une fois cependant avec le pied gauche aprés pigfire du
pied droit. D'une maniére générale, il donne I'impression d'une
motilité amoindrie pour les membres du eété droit.

Les pupilles sont normalement et également dilatées, et réa-
gissent promptement & la lumiére; on observe une légére paré-
siede la branche buecale du nerf facial gauche; le phénoméne
du genou est trés vif et plus accentué i droite; absence du phé-
nomeéne du pied et des réflexes des parois abdominales des deux
cOtés ; température 37°9, pouls 94; fond de l'eeil normal. A
10 heures du soir, on ne constate aucune différence dans la
réaction motrice des différents membres; le malade répond
correctement quand on loi demande son nom, mais il laisse
toutes les autres questions sans réponse. Durant toute la nuit,
il ne cesse de crier cette méme phrase : € O egt le docteur? »;
veut quitter son lit, et doit y étre maintenu de force a4 diverses
reprises.

Le 6 décembre au matin, stupeur ; par moments, déviation
conjuguée de la téte et des yeux a droite; pas de parésie faciale;
dilatation pupillaire au-dessus de la moyenne, méme en face

d'un fort éclairage; la réaction des pupilles a la lumiére per-
giste.
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~ Le bras gauche, semble-t-il, retombe plus flasque que le
droit ; la respiration est plus accentuée sur la moitié droite du
thorax, et rappelle d’'une fagon générale le type de Cheyne-
Stoke ; phénoménes du genou trés vifs, elonus du pied gauche;
pouls dicrote, dermographie.

Le soir, le malade parait plus dégagé, regarde autour de
lui, et au moment ot on lui applique une compresse froide sur
la téte, il dit : « Le joneur d'orgue de Barbarie va venir ». A la
demande : « Que va-t-il faire? », le malade répond : « Diverses
choses. » Les autres questions restent sans réponse. Le bras
gauche est flasque, le droit a de la tendance & la contracture ;
I'angle gauche de la bouche est plus abaissé que le droit, la
téte et les yeux sont tournés 4 gauche ; le phénoméne du genou

"trés vif, est plus accentué & gauche; clonus bilatéral des pieds,
plus accentué & gauche également.

Le 7 décembre, le malade parait presque gai, il dit son nom ;
4 une autre question il répond : « Tout de suite », mais on ne
peut avoir d’autres réponses. Le malade devient somnolent, le
pouls est arythmique; le bras gauche semble toujours plus
faible, le phénoméne du genou est plus vif 4 gauche qu'a
droite, le clonus du pied est comme la veille.

Le lendemain 8 décembre an matin, alors que le malade a un
aspect plus dégagé, sans que cependant son état somatique ait
changé, on commence 'examen dont il va étre rendu compte,

On n'a pas encore constaté d’attaques chez le malade depuis
son admission; en raison de son état d’abattement et de 'ary-
thmie du cceur, on lui administre un thé chand avee cognae, ce
qui semble le réconforter; et la conversation suivante a lieu :
Me connaissez-vous?

Oui (fait un signe de téte).
Comment vous appelez-vous?
Censky.

YVotre prénom?

Antoine.

Comment allez-vous?

Bien.

Quel dge avez-vous?
Dix-neuf ans.

Quelle est votre profession?
Serrarier.

Savez-vous ol vous étes?
Pas de réponse.

SORSRORDRIORLED
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D. Vous étes a I'hépital, « littéralement & la maison des
malades ».

R. Aprés réflexion : « un peu seulement ».

On voit ici que dans les réponses anx premiéres ques-
tions posées an malade encore sous l'impression de
ses attaynes d'épilepsie, il n’a été constaté ancun trou-
ble; tandis que nous en constatons un dans la derniére
réponse. Pour le moment, il est vrai, nous ne pouvons
que présumer le mode d’origine de ce trouble ; mais
I’examen ultérienr montrera le bien fondé de cette pré-
somption. Les questions posées au malade et surtout.
la dernitre, semble-t-il, ont dit évoquer chez celuni-ci
Pensemble des représentations en rapport avec l'idée
« d’étre malade »;et la répouse « un peun senlement »
(c’est-d-dire un pen malade), ’applique & cet ensemble _
de représentations. Il s’agit vraisemblablemert d’an ;
phénoméne analogne & cenx qui ont été récemment
signalés & plusieurs reprises sous le nom de « parlerd
cOté » (Vorbeireden), dans les états crépusculaires de
I'hystérie ; phénoménes dans lesquels, ainsi que le dit
Moeli (Neurologisches Centralblatt, 1901, p. 374), ce
n’est pas une représentation propre, isolée, qui arrive &
la conscience : ¢’est aun contraire tout le cycle général des
représentations en rapport avee la question posée qui
entre en fonction. J'ai héte de dire ici, qu’il y a lien
d’attacher de I'importance surtont & ce que jappellerai
le « penser & cbté » ( Vorbeidenken) ; car nous anrons
dans la snite fréquemment 1'occasion de constater que
c’est 14 un phénoméne qui, non seulement intervient
dans la production du « parler & c6té », mais est
encore la canse de manifestations variées. L'apparition
de ce symptéme prouve que, contrairement anx appa-
rences, la conscience de notre malade n'était pas libre ;
I'examen nltérienr nous en donnera une nouvelle preuve,
en nous mettant en présence d’une nounvelle manifesta-
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tion dont I'apparition dans ces conditions est d’obser-
vation courante. (

Savez-vous quand vous étes arrivé?

Non. 1

Que vous est-il arrivé?.

Je ne sais pas.

. Beufirez-vous de quelque maladie?

Serrarier.

. De quelque maladie? _

. Je vous dis bien que je suis serrurier.

. Je demande si vous étes malade.

Serrurier.

Les réponses n'ont lieu qu'aprés que le malade a regardé
quelques instants devant lui. -

SoxbEDELERD

(Zest le phénomeéne de la « persévération » qui se pré-
sente & nous ici, avee des particularités qui méritent de
retenir 'attention. !

Quel que goit en effet le phénoméne que nous envisa-
gions, sur le terrain de la psychopathologie générale, il
nous semble d’abord que son origine soit simple ; dans
la suite, cette origine se révéle comme étant le résultat
d’é!éments multiples et variés ; son apparente simplicité
n’était que le résnltat de l'insuffisance d’observation et
d’analyse. C'est une constatation que je viens de faire
une fois de plus, en étudiant le phénoméne trés heureu-
sement qualifié par Neisser de « réaction de persévéra-
tion » ou simplement « persévération ». Ce phénoméne
n’a été que depuis pen de temps, et de la part de
quelques anteurs senlement, I'objet d'une analyse plus
approfondie; aussi me semble-t-il juste de conserver
expression de « réaction de persévération » pour dési-
gner le phénoméne d’une maniére générale. Le terme
de persévération, serait employé pour désigner le cas
spécial de 'intoxication (1) par le mot on par I'idée.

(1) Note du tralucteur : Fautede mieux, jemploie & 'exemple
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Si nous revenons aun dernier épisode de notre observa-
tion, nous comprenons facilement qu'nne seconde série
d'associations surgit & c6té de celle qui est mise en mon-
vement par les questions posées, et que ¢’est ce « penser
& cOté » qui constitue le fondement de la « réaction de
persévération », Si Uon considére sans idée préconcue
ce qui s’est passé, on y voit une analogie frappante avec
les états de distraction. Les réponses sont d’abord
justes, mais bientét le malade s’écarte de 1'ordre d’idées
dans lequel I'aigunille la conversation; il est permis
d’admettre, qu’en raison de cette faiblesse d’association,
la représentation de « serrurier », qui depnis le précé- 3
dent examen était restée an-dessons du seuil de la cons-
cience, mais & la disposition de celle-ci, franchit ce
senil. Dés lors, absorbé complétement par cette repré-
sentation nouvelle, et semblable 4 nune personne dis- 4
traite qui ne recueille plos les questions qu’on lui pose, i |
le malade répond an moyen de cetie représentation et la |
reprodnit avec irritation, comme cela arrive dans des
cas de distraction ordinaire. Il est done visible que la
persévération apparente ne consiste pas en une intoxi-
cation par une représentation isolée, mais qu’elle est le
résultat d'un phénomeéne d’association & coté, « de
penser & cOté », causé par la faiblesse des associations
mises en jen par ’examen dn malade. |

Von Solder (Jakrbicher fir Psychiatrie und Neuro- |
logie, vol. X VIIL, p. 490 et suiv.) a déja donné a entendre
que la persévération est cansée non senlement par 'appa- |
rition avec intoxication (Festhaften) de représentations '
isolées, mais aussi par I'apparition avec intoxication de
représentations compliquées, et que c'est par la que le

sk

M IS,

¥

ol ¥ " "
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de différents auteurs le mot ¢ intoxication » pour traduire les mots
allemands : Festhaften- Haftenbleiben-Ankieben, qui signifient tous:
rester prisonnier, rester accroché, rester collé,
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- phénoméne de la persévération prend la signification
d’un trouble psychique général. Néanmoins, de 'exposé
qu’il fait, il apparait qu'il n’envisage que des représen-
tations isolées, encore qu’elles soient le résultat de la
mise en jen d’éléments sensoriels divers. Au contraire,
I’épisode qui est ici en discussion nous pronve (et cette
preuve sera confirmée par la snite de I'observation)
quici, de méme que dans d’autres circonstances que
nous rapporterons, la réaction de persévération a ponr

- cause l'intoxication par un fragment d’une série de
représentations qul a surgi on spontanément ou sous
I'influence d’'une impression sensorielle. Par la, le phé-
noméne acquiert un caractére bien plus étendun qne ne
I'a indiqué von Solder et qui permet de le rattacher &
des phénoménes analogues qu’on observe dans d’autres
états psychopathiques. Cette objection & l’opinion de
von Solder me parait d’autant plus justifiée, que des
exemples concluants nous feront voir dans la suite que
le cours des représentations n’est pas arrété (comme
I'indique von Sélder en se basant sur son observation,
Loe. cit., p. 492) quand des séries de représentations
évoluent parallélement ou se croisent entre elles ; mais
qu’il continue son chemin et pent méme par snite d’une
réaction affective prendre nne allure plus vive.

. On travaillez-vous?

Pour le moment nulle part.
Combien gagnez-vous par semaine ?
19 florins ('indication est fausse, mais il a dix-neaf ans).
Par semaine?

Oui. .

Et combien par mos?

19. ;

19 couronnes?

Non des gulden.

D'ot étes-vous?

De Smickow.

FeROSbRERDRED
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D. Qnuelle rue?

R. Rue Zizka, n° 26 (réel). :

Le malade est maintenant invité 4 désigner des ub;ets le
plus souvent il les tient quelque temps dans sa main, les
tourne, les retourne et répond quand la question a été répétée
plusienrs fois. '

Présentation d’une montre :

Aprés une longue pause il répond : « 19 gulden ».

D. Quel est cet objet ?

R. 19 gulden.

D). Regardez-bien, que fait-on avec cela?

. 19 gulden.

Présentation d'une clef : [

Le malade se tourne dans tous les sens et dit: « 19 gulden».

Ici nons voyons de nouvean le malade rester attaché
(Ankleben) & un mot prononcé longtemps avant, an
commencement de 'examen. Le temps écoulé ne pent
étre fixé exactement, mais on peut s’en faire une idée
en tenant compte de la lentenr des réponses du malade.
Quant & la genése de ce phénoméne, on est obligé
d’admettre que le chiffre 19, en tant qu’il est le seul qui
soit arrivé d’une maniére active & la conscience au cours
de D'examen, et qu’il empronte une importance pré-
pondérante parce qu’il exprime I'ige du sujet, rentre
en scéne par snite des représentations des chiffres en
général qui sont éveillées par les questions posées ; qu’il
est en conséquence formulé avec la plus grande facilité
et franchit anssitot le semil de la conscience. Il est
moins facile d'expliquer pourquoi, dans la suite, le
nombre « 19 » continue & étre utilisé par voie de persé-
vération, alors que dans intervalle un autre nombre
(le numéro du domicile) a été utilisé correctement.
Von Solder prétend que la persévération a son origine
dans la prépondérance active de la représentation per-
sévérante : or, pa.rtaut de ce point de vne que von
Rolder admet avec moi, 4 savoir, que la réaction de per-
sévération est un phénoméue d’épnmemea:t, et me réfeé-
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rant 4 ce qui a été dit plus haut da phénoméne du
« penser & c6té », j’arrive 4 nne opinion opposée & celle
de von Solder, et jestime que la persévération d’'nne
représentation déterminée nait par voie de prépondé-
~ rance passive. En un mot, J’attribne I'angmentation de
Tintensité de la représentation persévérante 4 la dimi-
nution de l'intensité des autres représentations par sunite
de I'épuisement : cette représentation isolée se trouve de
ce fait relativement renforcée et peut le rester pendant
un certain temps. Cette opinion ne saurait étre entamée
par le fait que le malade s’est servi correctement, dans
Pintervalle, du nombre 26. Il s’agit 14 visiblement
d’'une réponse presque antomatique, dont le contenn,
comparé an nombre « 19 », est d’une importance bien
moindre et partant n’entre pas en conflit avee Ini. Cette
explication parait encore plus plansible, quand on con-
sidére qu’a partir du moment ou cette réponse a été
faite, I'intensité des processns de la conscience va ton-
jours en diminuant. Tandis que, auparavant, le malade
ne répond pas seunlement d'une maniére automatique,
mais encore utilise correctement an point de vne psy-
chique les représentations verbales (v. la réponse & la
question : couronnes ?), on voit dans la suite la repré-
sentation verbale « 19 FI. » rester la senle manifestation
active du langage. On pourrait objecter, il est vrai, le
défant de correction de la part du malade ; mais il faun-
drait expliquer dans ce cas comment la correction
g’établit; car il y entre un ensemble de processus qui
sont loin d’étre simples, et qu’il faul expliquer par
Uinterprétation des faits observés ; et j'estime précisé-
ment que la meillenre explication est celle qui déconle
de ma thése : de la prépondérance passive que prennent
les idées persévérantes, en raison de l'effacement des
antres représentations.
Ce que je viens de dire de 1’entrée en activité de
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séries entieres de représentations, explique mieux que
la théorie de von Solder la coexistence de deux faits que
nous constatons iei, et qui se produira encore dans la
suite.

Le premier consiste en ce que la série des représenta-
tions qui a envahi la conscience d’'une maniére anor-
male, n’exerce pas une action passagére sealement, mais
domine la marche des idées pendant un temps assez
long. Le second consiste en ce que, en dépit des repré-
sentations nouvelles qui sont intercalées, nous voyons
la représentation qui est devenne prépondérante
reprendre tonjours le premier rang ; ce qui se comprend
facilement, quand on considére que ce n’est pas une
représentation isolée, mais toute une série de représen-
tations, qui entre en ligne de compte. L’observation
soumise & la critique est encore significative en raison
dn long laps de temps écoulé entre le moment on le
malade a dit son 4ge et celni olt le nombre en question
a douné lien an phénoméne de persévération.

Présentation d’un miroir :

R. Mroir.

Présentation d'un porte-monnaie :

R. Porte-monnaie,

Présentation d’une prune :

(Bilence).

Présentation d’une boite d’allumettes :

R. Allumettes.

Présentation d'une pipe :

Pause de 3/4 de minute.

D. Que fait-on avec ceci ?

. Allumettes.

D. Qu'est-ce que ceci?

K. Allumettes.

Présentation d'un tire-bouchon :

Le malade indique 'usage gqu'on en fait et dit: « Tourne-
vis ».

Présentation de ciseaux :
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- 111les ouvre, fait des mouvements pour couper, et, aprés que
la question a été posée plusieurs fois, il dit : « Des allumettes ».

Ici encore, on pourra, pour la série des réponses
obtennes, invoquer ce que j’ai appelé la prépondérance
passive « des allumettes », va que celles-ci, ainsi qn’on
le verra par la suite, jouent dans les pensées du malade
un rdle important. L’identification relativement exacte
(tourne-vis) qui a pu &tre faite dans I’intervalle, ne
prouve rien contre la prépondérance de la représentation
signalée. :

D. (Présentation d’une pipe). Qu’est-ce que ceci?
1 m. 1/2 de pause.
. D. Comment s’en sert-on?

R. Le malade met la pipe & la bouche, fait des mouve-
ments pour fumer et dit : « Tourne-vis ».

Présentation d'une pince :

Il s’en sert convenablement et dit : « Tourne-vis »,

Nous observons ici un fait que j’ai désigné autrefois
sous le nom de psendoapraxie ( Areh. fir Psych. XXIII,
3), et & ce snjet je m’empresse de rectifier une errenr
relative & cette dénomination. Un certain nombre
d’aunteurs, dont il fant excepter, entre autres, Liepmann
(voir Kranskheitsbild der Apraxie, 1900, p. 16), sem-
blent en effet croire que j’ai voulu désigner sous le nom
de Psendoapraxie, le phénoméne de la persévération lni-
méme. Or il n’en est rien. Je déclare formellement en
denx endroits (page 1 et 17 du tirage a part) que le fait
de I'intoxication par l'idée ou par le mot (Festhaften),
provoque des manifestations qu’il convient d’appeler
psendoapraxie, pour les distingner de 'apraxie.

Le symptome désigné plos tard par Neisser sous
le nom de persévération, était alors appelé par moi
« Festhaften » (intoxication des anteunrs francais, litté-
ralement, emprisonnement), et le terme de psendoapraxie
ne devait servir qu’a distingner de I’apraxie vraie avec
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laquelle ils-ont extérienrement des points de ressem-
blance, des manifestations ¢liniques dont la gentse est
différente.

Si I’on veit ici, comme dans bien des cas, cette psen-
‘doapraxie étre la conséquence de la réaction de persé-
vération, il faut remarquer cependant que cela n’est pas
toujours le cas; la pseudoapraxie peut an contraire,
ainsi qu'on I’a vu pour la persévération, surgir comme
Pexpression de séries de représentations occupant le
premier plan de la conscience.

Lexamen continue a 10 h. 1/2.

D). Me connaissez-vous ? Vous ai-je déja parlé aujourd’hui?

R. Oui.

Présentation d'une montrs, d’une bague, d'un porte-mon-
naie, d'une boite d’allumettes, d'une clef, d'un métre... Tous ces
objets sont dénommeés correctement.

Présentation d’une porte-plume :

R. C'est une bague.

D. Combien gagnez-vous par semaine?

R. 1 floring, 20 kreuzer (exact).

D. (Présentation d’une pipe et d’allumettes:) A quoi cela
sert-il? '

R. A fumer (usage convenable).

Présentation de ciseaux : .

Allumettes.
.. Que fait-on avec ceci?
. On conpe.
. On coupe avee des allumettes?
Fait mine de couper et dit : « Oui ».
. Qu’est-ce que cela décidément?
. Des allumettes.

Présentation d'un cigare: s'en sert bien. Répond: « Ci-
gare : »

Présentation d'un couteau : s'en sert bien. Répond : « On
coupe »: mais il emploie le mot tchéque qui ne sert qu'a dési-
gner ’action de couper avee des ciseaux.

Présentation d'un livre de priére :

1l tourne les pages et dit: « Cigare ».

SRR
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D. Que fait-on avee le cigare?
£. On prie. .

Présentation de lunettes avec priére réitérée de les nommer :
Il les pose sur son nez et dit : € Allumettes ».

Dans la série des réponses depuis « ciseanx » jusqu’a

« couteau » inclusivement, le mécanisme. des troubles
‘qui 8’y déroulent apparait trés nettement. On voit
d’abord comment dans les séries de représentations
éveillées par la présentation de la boite d’allumettes et
de la pipe, les allumettes figurent avec un caractére
particulierement vivace et sont utilisées dans la suite
tout & fait & contretemps, par voie de persévération ;
d’autre part la série des représentations éveillées par
I'idée de couper (avec les ciseanx) évolue parallélement.
Les deux séries de représentations donnent lieu & des
représentations motrices et en partie verbales; mais
celles-ci ne se succédent pas dans un enchainement qui
tombe sous les sens ; elles surgissent en partie mécani-
quement sous I'influence d'une question qui n’a peut-
étre pas été enregistrée, en partie par pure coincidence ;
et c’est ainsi que nait la pseudoapraxie. Ceci s’applique
également anx manifestations produites par la présen-
tation du livre de priéres et des lnnettes. '

Nous observons ici un fait qui prouve d’une facon
certaine, que la réaction de persévération est due & I’in-
toxication par unerdre d’idées évoluant pour son compte
et non & l'intoxication par un mot : en effet, le malade
désigne d’abord les allumettes et ensuite d’antres objets
(par persévération) par le mot tchéque « sirky », ensnite
il désigne un de ces objets par le mot « zapalka » qui
en tchéque désigne également les allumettes ; et & partir
de ce moment il n’emploie plus gue ce synonyme. On
peut conclure de ce fait que I'intoxication a lien par la
représentation objective et non par le mot.
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Présentation d’une montre, d'une cuiller, d'un porte-mon-
naie : ces objets sont désignés exactement. Des lunettes sont
‘présentées au malade, il essaie de les mettre sur son nez, et,
invité plusieurs fois 4 dénommer l'objet, il garde le silence.

D. Ceci est-il une montre? [

R. Oui.

Présentation d'une fourchette :

Allumettes.

D. A quoi cela sert-il?

R. A couper. )

D. Coupe-t-on avec des allumettes?

Silence.

Présentation d’un couteau :

Répond d’abord « cigare » puis « coutean ».

Présentation d’une brosse : « A quoi cela sert-il » ?

Fait mine de brosser et dit: « On coupe ».

Présentation d'une bougie:

R. On coupe. _

R. Comment? — On donne une boite d’allumettes :

Il prend une allumette et allume la bougie.

D. Que fait-on avec cela ?

R. On coupe (il éteint la bougie).

Que venez-vous de faire?

J’al coupé.

Qu'avez-vous dans la main ? (allumettes).
Desg allumettes.

A quoi cela sert~il?

. A couper.

Alors que d'une maniére générale la partie de 'examen qui
vient d’étre exposée ne présente rien de particulier, les derniéres
réponses révélent un fait & mon avis significatif. Je veux parler
des expressions « on coupe — j'al coupé ~— couper ».

SASEISESS

8’1l restait encore & prouver que la réaction de persé-
vération ne doit pas étre comparée & une image quoi
persiste, cette preuve se trouverait ici péremptoire. Il
esl visible en effet, que la représentation de « couper »
reste, chez notre malade, prépondérante, et n’est pas
influencée par les corrections que dans des conditions
ordinaires aurait di provoquer la présentation d’objets

By
-
3
-
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variés ; or, cette représentation ne prend pas le caractére
d’une intoxication en quelque sorte mécanique, elle se
transforme an contraire en des impulsions verbales (on
coupe, j’ai coupé, couper), qui, en réponse aux questions
posées, sont grammaticalement correctes.

Le professeur présente une brosse, fait mine de brosser et
dit : « Que fait-on avee ceci » ? '

R. On coupe. :

Présentation d’un erayon :

Le malade répond : « Allamettes » ; il fait le geste d’écrire et
dit : « On coupe ».

Dans ce dernier épisode, la prodnetion de la pseadoa-
praxie par combinaison mécanique de trois réseaux de
représentations distinctes devient absoloment évidente.

Présentation d’une cravate :

R. Cravate.

D. Ou la met-on?

Illa met et dit: ¢ Autour dua cou ».

Le malade assemble correctement les trois piéces d'une
pipe: fourneau, tuyau et pompe. La pompe et le tuyau sont
désignés exactement, le fourneau est appelé « cigare ».

* DPrésentation d’ane fourchette :

1. Pointe.

D. Que fait-on avee ceci?

ft. On mange.

D. Est-ce une pointe?

ft. Oui.

D). List-ce un couteaun?

ft. C’est une pointe, une wvi-vi-vidlice (terme tchéque incor-

rect, mais s'approchant du terme propra pour désigner la four-
chette).

La signification des réponses relatives & la fonrchette,
ne pent &tre établie d’une manidre certaine; pent-tre
ponrrait-on admettre qne la désignation de « pointe »
constitne un tronble amndsigne qui a été corrigé dans
la suite, an point de permettre la dénomination

AXX. ¥gu.-Psycn., 8¢ série, t. XVIL Janvier 1903. 3. 3
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exacte de la fourchette. Des phénoménes de ce genre
g’observent, en effet, sonvent dans les états postépilep-
tiques et seront & noter plus tard chez notre malade
comme des troubles amnésiques du langage.

Examen & 3 heures du soir.

D. Qui suis-je? Me connaissez-vous?

Pas de réponse.

Présentation d'un porte-monnaie :

Dénomination exacte. :

Présentation d’une boite d’allumettes :

Dénomination exacte.

Présentation d'une pipe : « Que fait-on avec ceci? »

Le malade met la pipe & la bouche, fait le geste de fumer et

dit : « On fume ».

D. Est-ce que ¢’est un couteau?

R. Cest pour fumer (répéte cela plusieurs fois).
Des ciseaux sont présentés, on en demande I'usage :
11 s’en sert correctement.

D. Un cigare ;: Qu'est-ce que ceci?

Il le met & la bouche, fume et dit : « Cigarette. »
Présentation d’un miroir :

Il se mire et dit plusieurs fois : « On fume ».
Présentation d'un tire-bouchon :

Il g’en sert normalement et dit : « On fume ».
Présentation d’un livre d’heures : « Qu’en fait-on? »
R. On prie.

Présentation d’une cigarette : « Qu’est ceci?»

R. Cigarette.

Présentation d’un moulin & café :

11 dit : « Cauiller », fait mine de puiser et répéte : « Cuiller. »
Présentation d’un verre & boire : :

I fait le geste d’avaler le contenu.

Présentation d'une cravate :

11 la met autour du cou.
D. Qu'est ceci?

R. Une cuiller (la change constamment de place)
Présentation d’une rose :

La tourne et la retourne.

Présentation d’une clef :
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1.a tourne et dit : « Cailler ».
Présentation d’une fourchette : -
Répond : a Cailler. »

Dans ce dernier épisode, il est intéressant de consta-
“ter comment, 4 la voe du moulin A café (vraisemblable-
ment par l'idée du café), surgit la représentation de
« cuiller » qui n’avait pas été évoquée antérienrement,
et comment 4 cette représentation correspond le geste
de puniser. Nous voyons ensuite, pendant que dans la
sphére du langage nait le phénoméne de la persévération,
le geste de puiser, né de la représentation persévérante,
cesser sous I'influence d’ane impression visuelle, et étre
remplacé par le geste de boire que provogue la vue d’un
verre, tandis que la persévération verbale « cuiller »
persiste. Ceci prouve qu'une des causes de la psendo-
apraxie réside dans la séparation, on ponr le moins dans
le défaut de cohésion des divers terrritoires fonctionnels
qui concourent & la formation d’'un complexus de repré-
sentations. La soite confirmera encore cette opinion.

9 décembre 1899. — Le malade est bien plus hébété que
d’habitude. >

D. Comment allez-vous?

R. Bien.

D. Me connaissez-vous?

R. Vous étes le docteur. (Pauses prolongées entre les
demandes et les réponses).

Préseatation d’un porte-monnaie :

Est dénommé exactement.

Présentation de cire & cacheter :

R. C’est un crayon.

Présentation d’une cigarette :

Aprés une pausej: « Cigarette ».

. Que fait-on avee ceci?

R. On fume.

D. Comment?

Met la cigarette 4 la bouche et fume.

Présentation d'une pipe :
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Aprés une pause : « On le met dans cela »,

Présentation d’une clef :

R. Cigarette.

D. Que fait-on avec cela?

R. On fame. Il regarde d’abord la poignée de la clef et
trouvant sans doute qu'elle ne se préte pas i fumer, il retourné
la clef, met ’autre bout & la bouche, la retourne encore et
met la poignée dans la bouche.

Nous voyons par la qu'il ne s’agit pas de simple
- persévération, dans le vieux sens dn mot, nous consta-
tons an contraire qune ’intensité d’nne réflexion parais-
sant, en partie du moins consciente, est impuissante &
corriger la représentation de 1'acte de fumer, représen-
tation qni a été évoquée dans la conscience par la vuoe
d’une cigarette, et qui provoque de la part du malade
les monvements correspondants. Ceel s’applique anssi &
’épisode snivant ; gnant & la réponse inintelligible « on
le met dans cela », réponse qui se répétera plus loin, on
peut la considérer comme un phémoméne d’aphasie
amnésique. ’

On donne an malade une boite d’allumettes, il en enflamme
une, 'approche du bout de la clef et aspire comme pour
fumer.

D. Cela fume-t-il?

I1 prend une deuxiéme allumette, 'enflaimnme et fume.

D. Gue tenez-vous la?

R. Oluvko (crayon, en tehéque.)

Ilest difficiled’expligner comment le mot de « crayon »,
déjh employé mal ‘4 propos antérieurement, apparait
de nouvean.

(et épisode se trouve encore en concordance avec le
schéma du phénomeéne gque nous avons esquissé.

La représentation de l'acte de fumer une fois pro-
duite reste prépondérante, an point que la correction par
les impressions des sens ne pent plus avoir lien.
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Présentation d'un cigare :

k. Cigare.

On demande & plusieurs reprises quel usage on en fait.

Le malade répond : « To se vedje do to no. » (En tehéque :
« Ceci entre dans cela ».)

Nous retronvons ici la formule signalée plus hant
comme une manifestation de I'amnésie ; mais il serait
possible aunssi de Dlexpliquer par la naissance d’une
idée qui anrait évolné sans qu’on s'en rende compte :
« I'idée de porte-cigare ».

D. A quoi cela sert-il?

R. A fumer.

D), Comment appelle-t-on ceci?

R. Cigare.

Présentation d’un coutean :

R. Coutzan.

D. A quoi cela sert-il?

11 ouvre le coutean.

D. Fume-t-on avec?

- Pas de réponse.

Présentation de ciseaux :

Il les saisit convenablement et dit: « Couteau » (strika);
« on coupe ». Le mot (striha) signifie couper avec des cizeaux.

). Comment appelle-t-on ceci?

R. Coutean. :

On présente un porte-cigare et on donne au malade une
cigarette.

Il examine si le porte-cigare g'adapte, le rend, tourne la
cigarette dans un sens et dans l'autre, la met 4 la bouche,
prend une allumette, allume et fume.-

D. Est-ce bon?

Il fait un signe affirmatif et dit : « C’est une sport » (va-
riété de cigarettes).

Présentation d'une pince :

Il s’en sert convenablement.

D. Comment cela s’appelle-t-il?

Il la tourne et la retourne disant : « Cigarette ».

D. Que fait-on avec ceci?

ft. Oluvko (crayon, en tchéque): il tient quelque temps la
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pince, la tourne, la retourne, 'ouvre, la ferme. Le professeur la
lui retire pour la lui rendre un instant aprés; a ce moment il
répond : « Cigaretie ».

D. Pent-on fumer avee cela?

Pas de réponse.

— Allumez et fumez. .
Il prend une allumette, la frotte, prend dans sa bouche le -
coté pointu de la pince, tente de fumer ; n'y arrivant pas, il

allume une seconde allumette et aspire, comme pour fumer.

On lui dit : Allumez encore une fois.

11 prend une troisiéme allumette, aspire encore et dit: « Cela
ne va pas », et il continue & s'efforcer d'allumer.

Cet épisode est semblable an précédent et se produit
par le méme mécanisme; il présente néanmoins une
particularité de plus. L’expression « cela ne va pas »,
jointe & la continuation des efforts pour fumer, montre,
que ce n’est pas senlement, comme plus haut, la cor-
rection par les impressions sensorielles qui fait défaut,
mais encore qu'une certaine réflexion reste, elle anssi,
sans effet correctif. La mise en jen de la réflexion sera
démontrée par la suite de I’observation.

En essayant d’allumer sa cigarette, le malade qui est couché,
avait laissé tomber une allumette sur sa poitrine; il la reléve et
la frotte; comme elle ne s’enflamme pas, il reprend la boite ; or,
celle-ci avait été remplacé dans I'intervalle par une boite de
méme forme renfermant des cure-dents. Le malade prend un
premier puis un second cure-dents, mais les rend tout de suite;
puis il reprend la boite d’allumettes qui a été remise en place,
il saisit une allumette, ’enflamme, et comme il ne peut fumer

la pince gu’il tient encore, il prend une seconde allumette, et
veut en prendre mune troisiéme: pendant ce temps, la boite
d’allumettes est remplacée par celle des cures-dents, le malade
agite la boite pour se rendre compte du contenu, et comme on
lui rend les allumettes il fait de nouvean du fen et tente de
fumer la pince : 4 ce moment I'allumette en ignition lui tﬂmbe-
sur la poitrine, il la rejette aussitot.

On présente une lime :

R. Cigarette.
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D. Que fait-on avec cet objet?

R. On’fume (il prend le manche de la lime & la bonche, et
s'empare d'une allumette). On pose une cigarette sur le lit, le
malade pose la lime, prend la cigarette et fame. 11 se montre
moins attentif, l'examen est suspendu pendant vingt minutes.

D. Comment cela va-t-il?

ft. Bien.

On présente un rabot : !

Il en fait un usage normal et dit : « Cigarettes ».

D. Peunt-on fumer avec cela ?

La hoite d’allumettes est par hasard restée dans les mains
du malade pendant la suspension de 'examen. :

D. Quel est cet objet?

R. Un cigare.

D. A quoi cela sert-il?

R. A fumer. Il enflamme une allumette, prend dans la bou-
che la partie métalligue du rabot et téte pc-ur voir ot il Taut
Pallumer.

D. Peut-on fumer avec cela, et qu’est-ce que ¢ est?

R. Un cigare.

On présente un miroir :

R. C’est un miroir.

On présente un livre d'heures :

11 le prend et l'ouvre.

D. Quel est cet objet?

R. Un miroir.

On sonne avec une clochette et on demande ce qul.l a
entendu.

R. Un miroir.

Nouvelle sonnerie, on demande de dénommer 1’objet :

Il prend la sonnette et sonne. .

D. Quel est eet objet?

R. Un miroir.

D. Pent-on se mirer dedans?

11 sonne et ne répond pas.

Présentation d’une seie :

11 s’en sert convenablement.

Présentation d’une bougie :

11 dit : « C’est un couteau ».

- D. Que fait-on avee cela?

11 frotte une allumette, allume la bougie qu‘:.l tient dans sa

ma.m .
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A quoi cela sert-il?

A fomer.

Quel objet est-ce enfin?

Une fabrique.

Pour guel usage s’en sert-on ?

Pour fumer.

. Montrez comment.
1l réﬂéchlt 4 la maniére dont il pourrait fumer.
D. A quoi cela sert-il?
R. A fumer.

D. Comment ?

11 eszaie de mettre la bougie i la bouche, réfléchit, rega.rdé la
" bougie et 1’éteint.

D. Ainsi quel objet est ceci?

R. Une fabrique.

D. Et cela sert & quoi?

R. « A fumer »; il allume la bougie, éteint I'allumette, et
éloigne la bougie pour ne pas I'éteindre en soufflant.

D. Quel objet est ceci?

R. Une allumette.

On présente une carte & ]auer (sept de pique):

R. C'est une carte.

D. Laquelle?

R. Le sept de pique.

On présente une fourchette :

11 dit : « Une fabrique ».

0. Et cela sert 4 quoi?

- II la regarde avec attention.

D. Quel objet est cela?

R. Un cigare.

D. Cela sert & quoi?

Apreés réflexion, il prend dans sa bouche le e6té mousse de la
fourchette.

D. Est-ce que c¢'est un cigare ?

11 dépose P'allumette briilée qu'il a en main, en enflamme une -
autre, essaie d'allumer la fourchette, aspire, la retire de la
bouche et la regarde attentivement.

D. Quel est cet objet? :

R. « Une cigarette »; pendant ce temps I’allumette est con-
sumée jusqu’an niveau du doigt, il.1'éteint aussitdt.

SESISESSENS

i._
i

" Cette partie de I'examen est intéressante en ce qn’elle
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nous montre par des manifestations aussi variées qne
difficiles & expliquer comment les séries de représenta-
tions qui donnent lien & la psendoapraxie exercent
tant6t les nnes sur les autres nne action correctrice, et
tantot, an contraire, évoluent les nnes &4 coté des antres
sans produire ancun effet de correction.

Présentation d’une brosse & habits :
R. Brosse i habits. =
D. A quoi cela sert-il?
Il se sert convenablement de la brosse, mais répond: « On
coupe ».
Présentation d'un livre de priéres:
R. Allumettes.
Présentation d’un peigne:
R. Brosse.
D. A quoi cela sert-il?
R. On coupe.
“On lui montre 'emploi du peigne; il s'en sert alors pour se
peigner; mais continue & répondre: « Cela sert & couper ».
D. Que coupe-t-on avee? -
R. Les cheveux.

Cette derniére réponse est significative : elle montre
que les impressions des sens, ou dn moins celle gui entre
ici en ligne de compte, non senlement est juste, mais
encore provoque la représentation verbale juste; sans
que d’aillenrs la représentation « de conper », qui est

devenne persévérante, soit influencée dans le sens d’une
correction.

6 heures du soir.

D). Comment cela va-t-il?

R. Pour le moment, mal.

D. Pourquoi?

Pas de réponze.

D. Quel est cet objet (pince)?
R. Le ti, Ruf-uf-no-fa-moi.
D. Quel est cet objet?
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R. Une pince.
D). Cela sert & quoi?
Pas de réponse,

Lorsque le malade répondit & la question : « Quel eéi.
cet objet », par les syllabes sans signification relatées
ci-dessus, on ne constata ancun changement dans son
état, et le fait, en 'absence de renseignements, resta
difficile 4 expliquer.

En se rapportant &4 des manifestations antérieures
constitnant vraisemblablement des symptémes d’amné-

: i i3
sie verbale, on pouvait croire & nune paraphasie passagére
assez surprenante d‘aillenrs, puisque ni avant, ni aprés <
on n’a rien observé de pareil. I'explication du fait, qui ré
devait se reproduire (voir plus loin), fut donnée par i
I'anamnése, qui nous révéla lexistence chez notre
malade d’attaques consistant dans I’émission subite de i
syllabes et de lettres sans sens et sans cohésion.

D’aprés les renseignements recueillis, il s’agirait 1a
d’attaques de petit mal ; néanmoins le symptéme frappe
aussi par sa ressemblance avec le logospasme épiléptique
déerit par Féré ( Comptes rendus deln Société debiologie, }
1895), pendant leqnel la conscience ne serait pas tron- |
blée. Ce dernier point n’a pn étre élucidé, puisque
chez notre malade les attaques se présentaient & mn
moment ot 1'état de la conscience était déja anormal.
par contre, j'ai en dans un examen ultérienr ’occasion
d’observer une attaque semblable, dans nn moment ot
le malade était manifestement sans trouble de la con-
science, Cette crise ent lien dans les conditions suivantes :

Le 15 décembre 1899, le malade est absolument conscient,
il parait dispos, et donne des renseignements sur sa maladie.
‘Invité & dire ce qu’il sait de ses attaques, il répond : « Je sens
comme cela... », puis il palit, parait troublé, la téte s’incline un
peu en avant, et 1'on entend les syllabes: « Uf, uf, uf, nek, ja,
kef, jo, dol, ko », tout dure 4 peine quinze secondes.
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D. Venez-vous d’avoir une attaque?

£i. Oui.

D. Qu’éprouviez—vous?

R. Ja, jsem néméime. (J'ai la langue allemande — en tché-
que)- -
D. Venez-vous d’avoir une attaque? :

R. Sreifreile (ce qui constitue un jargon paraphasique).

J). Comment vous appelez-vous?

R. Censgky (Antoine).

A partir de ce moment, le malade est de nouveau dans un
état normal, méme au point de vue du langage.

Objectivement, le malade paraissait, darant sa crise,
complétement ineonscient; mais sa phrase : « J'ai la
langue allemande », laisse néanmoins supposer que,
pour altérée qu’elle fit, la conscience n’avait pas disparn,
(le malade sait en effet quelques mots d’allemand), et

cela constituerait un état de transition reliant le fait &
I'observation de Féré.

Cet antenr voit 14 des manifestations de natuore
spasmodique; je serais porté plutot & les attribuer & la
disparition de I'action d’arrét du centre verbal acoustique,

action d’arrét sur laquelle je me suis expliqué an Con-
grés de Paris.

D. Quel est cet objet (peigne)?

AR. On coupe et ensuite « on coupe avec ». Il met le peigne
4 la bouche. _

D. Montrez comment on s’en sert.

11 le retourne dans sa main.

On présente une fourchette :

11 s’en sert convenablement et dit : « On conpe avec » ; puis
fait comme 8%l vonlait saisir une bouchée de nourriture, la
porte 4 sa bouche, en examinant attentivement g’il a pris
quelque chose avec sa fourchette, puis il erie : Wu — kauf, uf,
uf — »: c'est un accés de logospasme anssitét terminé et qui
n'empéche pas la continuation de 1'examen.

On présente une théiére :

Il s'en sert convenablement.

D. Quel objet est cela?
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11 continue a tourner l'instrument ; on répéte la question, il
continue & forer et dit 4 deux reprises quelque chose d’inintel-
ligible : ¢’est probablement une nouvelle attaque.

On présente un martean.

I1le regarde dans tous les sens.

D. Qu’est cela?

R. Une pince.

11 s’est écoulé huit minutes depunis qu'on a montré la pince.

D. Que fait-on avec ceci?

. On martéle, marteau.

On présente une boite d’allumettes.

Il prend une allumette et ’allume.

D. Que faites-vous?

Regarde autour de lui et dit : « Cigarette ».

On présente la pince.

I s’en sert convenablement, mais déclare : « C’est une ciga-
rette »,

D. Allumez-la. 1,

Il prend une allumette, la-frotte « Kuf, uf, uf, uf »; cest
une nouvelle attaque.

On lui dit de fumer en lui donnant une fourchette; il dépose
la pince, prend une allumette et tente d’allumer la fourchette
sans la porter & la bouche. Il regarde de c6té et d’autre.

D. Cherchez-vous quelque chose?

Pas de réponse.

D. Avez-vous la cigarette? :

R. Je I'ai. — Frotte encore une allumette, par inattention
il la laisse briiler jusqu’au bout, et fait un geste de douleur. .

On pose une cigarette sur le lit, il la prend aussitot, ’allume .
et fume.

D. Est-cebon?

R. C’est une (sport). :

A ce moment le malade parait plus égaré; il laisse tomber
sa cigarette sur le lit, la reprend et fume; il fait attention & ce
qui se passe autour de lui; mais bientot il devient indifférent a
tout; sonnerie, questions, présentations d’cbjets divers, rien ne
le tire de son apathie. ;

10 décembre. Le malade est plus déprimé que hier, les pauses
entre les réponses sont trés longues, on est obligé de répéter les
questions. :

D. Me connaissez-vous ?

K. Qui,

i R

page 44 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=44

EEITH

SUR LES TROUBLES DE LA CONSCIENCE 45

Présentation d'un carnet.

Il ouvre et en tourne les feuillets.
D. Que fait-on avec cela?

Pas de réponse, ;

Présentation de cire & cacheter.
Pasz de réponse.

Présentation d'un peigne.

R. Crayon.

D. Comment s'en sert-on?

11 se peigne.

D. Est-ce un crayon?

R. Crayon.

Présentation d'un erayon.

R. Crayon.

D. Et ceci (le peigne), est-ce aussi un crayon?
Pas de réponse,

Présentation de ciseaux.

. Qiseaux.

D. Que fait-on avee?

R. On coupe.

Présentation d'une clef.

f. Ciseaux.

D. Que fait-on avec?

R. On coupe. — Il s'en sert convenablement.

— Eh bien, coupez cette étoffe,

I! pose d’abord la clef sur Pétoffe, et puis la tourne.

D. Que fait-on avec cela?

R. Couper.

Présentation des ciseaux.

R. Ciseaux (il conpe aussitot Pétoffe).

Présentation de la clef.

Il la tourne dans sa main.

D. Que fait-on avee?

R. Couper.

— Eh bien, coupez.

II applique la clef & I’entaille de 1'étoffe; mais fait ensuite le
geste de tourner une clef.

Ces faits méritent de fixer 'attention; ils nous mon-
trent, en effet, dans les denx séries de représentations qui
évoluent parallelement, des impressions réelles des
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sens intervenir avec nne action correctrice, sans que
cependant se produise la correction de la parapraxie;
par 1a apparait visiblement le caractire particulier du
tronble de l'identification secondaire par lequel le

"

Papraxie consécntive & la céeité paychique on 5. d’autr
troubles analognes. .

Présentation d’un coutean.

R. Ciseaux. -

D. Quel en est I'nzage?

R. On coupe (fait le geste de couper avec des ciseaux).

— Eh bien, coupez.

Se sert réguliérement du coutean.

Présentation d’une brosse 4 habits.

R. Ciseaux (fait le geste de brosser).

D. A quoi cela sert~il?

H. Couper.

— Eh bien, conpez.

11 applique 1a brosse & 1entaille déja faite a 1'étoffe, semble
cependant ge rendre compte que cela ne peut aller, dépose la
brosse et cherche 4 déchirer 1’étoffe, mais reprend la bmsﬁa 4
pour brosser dans la direction de 1’entaille. 4

D. Que venez-vous de faire?

R. Jai coupé.

Cet épisode est instroctif en ce gu'il nons montre la
correction produite par la vue de V'entaille faite & Pétoffe
agir avec une efficacité telle que le geste de couper an
moyen de la brosse est commencé, mais avorte bientot;
et alors, l'autre série de représentations (relatives &
P'acte de brosser) entre en jen pour étre finalement de

nouvean remplacée par la' série des représentations .:'
opposées.

Présentation d une pipe.

R. Cigarette.

Présentation d’une boite d’allumettes.
R. Cigare.

D. O est le cigare?

x N -
LI S

s
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Il montre la pipe, prend une allumetie éteinte, la regarde, la
dépose, en cherche une autre et Penflamme. Comme il n’arrive
pas & allumer, il dépose la pipe et dit : « Cigare ».

Présentation d'un clou.

R. Allumettes.

— Alors, allumez.

R. Avec la cigarette.

On lui donne une cigarette, il 1'allume aussitét et fume. On
présente encore le clou; le malade ne répond pas; on lui donne
an martean, il dit : « Marteau ».

D. Et ceci (le clou), quen fait-on?

Il enfonee le clon en disant : « Clou ».

Présentation d'un morcean de craie.

R. Crayon.

Il éerit spontanément son mnom sur une ardoize qu'on lui
tend ; il lit aussi, lentement mais correctement.

Présentation d’une pince.

Dit : « Pince ».

D. Que fait-on avee?

A. On coupe.

D. Comment?

Il pince le morceau d’étoffe dans la direction de I’entaillage
déja faite. -

D. Coupez-vous?

1l tente de nouvean de déchirer I'étoffe. A ce moment on lui
prégsente un moreeau de bois avec un clou piqué dedans; il
arrache aussitdt, quoigue maladroitement, le clou. '

D. Qun’avez-vous fait?

R. Jai coupé.

Présentation d'une bougie.

R. Ciseaux.

D. Que fait-on avec?

R. On coupe.

On lui présente I'étoffe :

D. Pouvez vous couper?

11 allume la bougie.

D, Quavez vous fait?

R. J’ai coupé.

D. Quel est cet objet (la bougie)?

R. Des ciseaux.

On lui donne les ciseaux :

D. Est-ce que ¢e sont deux paires de ciseaux?
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Il coupe avec les ciseaux et tient la bougie de 'ia mam'-
gauche.

D). Donnez-moi les ciseaux.

11 donne les ciseaux et garde la bougie.

D. Que fait-on avec ceci (la bougie)?

R. On coupe.

D. Comment? X

I1 approche la bougie allumée de entaille de 1’étoffe, on lm_'; .
présente un chandelier sur lequel il dépose aussitdt la bougie,
en disant : « Cigarette ». H

Eh bien! famez. On éteint la bougie, le malade la rallume,
D. Qu'avez-vous fait? qu'est ceci?
R. Allumettes.

Quelque intéressant que soit cet épisode, il n’a pas
besoin de commentaires spéeianx, aprés ce qui a été dit ;
il nons montre d’'une maniére frappante I’apparition des
corrections d’intensité variable par des impressions des
sens, lenr influence sur les actes volontaires, ainsi que

e St M

=

les barriéres contre lesquelles les corrections nltérienres j
viennent constamment échouer. g
- 1
11 décembre 1899. — A 9 heures du matin le malade a une
crise convulsive de trois minates, la téte et les yeux sont - 2

tournés a gauche, il y a des mouvements oculaires horizontaux,
des contractions surtout dans la moitié droite de la face et
dans le bras gauche; les poings sont fermés, la jambe gauche
est en état de contracture, le phénoméme du genou est trés
marqué des deux cdtés. Le signe du pied est plus marqué &
droite qu’a gauche.

i Lo

Ezamen dix minutes aprés [atlagque.

Bonjour :
Ki. Bonjour.

D. Comment allez-vous?

. Bien. '

D. Me connaissez-vous?

R. Vons étes Monsieur le professeur.
Présentation d’un livre d’heures :
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11 tourne les pages, on est obligé de répéter les questions.

Présentation d'un carnet pour cartes de visite :

L'examine et dit : « Priéres ».

Prészentation d’un morceau de drap :

R. Pritres.

Présentation d'un coutean :

L’ouvre et aprés plusieurs interpellations, dit: « Priéres »,

Présentation de ciseanx :

Dit : « Ciseanx ».

D, Quefait-on avec?

R. On coupe.

Présentation d'une fourchette :

HR. Ciseanx.

D. Que fait-on avee?

It. Couper.

D). Montrez comment (on donne un morceau d’étoffe)

1. Dit : « Priéres »,

D. Que fait-on avec?

FPas de réponse.

Présentation d*un miroir.

Il le retourne, se mire et dit : « Ciseaux ».

D. Que fait-on avee?

R. On coupe.

D. Montrez comment ?

11 tient I'étoffe comme s'il voulait la couper avec le miroir.

Présentation d’une pipe :

R. Cigare.

Présentation d'une bobine :

R. Cigarette.

D. Que fait-on avec?

R. Cigare,

On lui donne une allumette, il la tient 4 cité de la bobine et
dit : « On coupe ».

Montrez comment ;

11 enflamme une allumette et la lalssa e COnsumer sans rien
faire avec la bobine.

Présentation d'une savonnette :

Aprés une pause de denx minutes: « Ciseaux ».

D. Que fait-on avee?

R. Cigare.

On lui tend une boite d’allumettes, il prend une allumette
et dit : « Cigare ».

AxN. MEp.-psyCH., 8¢ série, t. XVI, Janvier 1903. 4. 4
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Il tient l’allumette au-dessus du savon et la laisse se con-
sumer. L

Présentation d’une pince :

11 dit : « Pince ».

D. Que fait-on avee?

£. Couper.

D. De quelle maniére? (Onlui donne de I'étoffe).

Comme hier il serre 1'étoffe avec la pince.

Présentation d’un martean :

R. Marteau.

D. Comment s’en sert-on?

R: On coupe.

- . Comment?

R. Cigarette.

Présentation d'un clou :

R. Cigare.

Montrez ce qu'on en fait : e

Dit : « Cigarette», donne des coups de marteau sur le clou.

Présentation d'un harmonica : :

Il en joue et dit: « Harmonica ».

D. Que fait-on avec?

Il en joue de nouvean.

Présentation d’une lime :

R. Lime.

D. Comment s’en sert-on?

R. On coupe. :

Présentation d’un verre de vin rouge qu’il boit aussitdt..

D. Est-ce bon?

R. Cigarette.

D. Je demande si c'est bon :

R. Cigare.

D. Qu’en fait-on?

Pas de réponse.

Cet épisode trés instructif, montre comment des im~
pressions des sens qui manifestement coincident avec
des représentations familitres sont identifiées anssitot,
et sans doute en raison de leur intensité, aménent la re-
présentation du bnt et 1'exécution de l'acte correspon-
dant ; I’observation fait ressortir en outre la dissociation
entre ce dernier processus et la représentation verbale. 3

e
- . -
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Présentation d’une bougie :

Répond : « Cigareite ».

On donne au malade une allumette, il allume la bougie et
refoule dans la boite une allumette qui déborde.

D. Que faites-vons?

R. Cigarette.

D. Que faites-vons avee cela?

Pas de réponse,

D. Fumez-vous?

Pas de réponse.

" Présentation d’un cigare:

1l dit aussitot : « Cigare ».

Tenant tonjours la bougie & la main, il avance le cigare dans
la flamme et dit : « Cigarette ». 1l essaie de fumer, oublie de
couper le bout du cigare, et comme cela ne tire pas,il approche
Ia bougie et continue 4 aspirer.

12 décembre 1899. — Contrairement & son habitude, le

malade a mal dormi, et Pinfirmier 'a entendu prononcer ses
« uf, uf, uf »,

Examen & 10 heurés du matin.

Présentation d'un rabot :

Il le retourne dans sa main, et interrogé plusieurs fois sur la
nature de 'objet, il dit : « Une montre ».

On lni avait fait voir cing minutes anparavant une montre ;
aprés une longue pause le malade dit : « On lime ».

Présentation d'une lime :

Il dénomme cet objet.

D. Que fait-on avec?

R. On lime.

Présentation d’une cigarette :

R. Cigarette, il la saisit, prend la boite d’allnmette an
milieu d’autres objets et allume.

Présentation d'une scie :

Il la prend convenablement dans ces mains, fait le geste de
gcier et dit : « On lime »,

Présentation de ciseaux :

R. Métre, fait le geste de couper et dit : « On lime » et
un instant aprés : « Cigarette », ' -

Présentation d'un coutean :
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Il dénomme P'objet.
D, Qu'en fait-on?

' R. On coupe.

Si nous résumons les enseignements contenus d
les observations qui précédent, nous constatons g
confirment la thése soutenne par Moeli, quand celn
affirme que l'obscnrcissement de la conscience provient
d’un relachement de la cohésion des idées. Les faits
observés nous montrent en ontre comment plusienrs
séries de représentations peuvent évoluer jusqu’a un cer-
tain point indépendamment, les unes & cOté des autres,
et comment les représentations d'une série penvenf
influencer les impressions sensorielles des antres séries,
an point de causer un trouble complet de I'identification
et ainsi est mis en vne un’ nouvean facteur des troubles
désignés sons le nom d’obscurcissement de la conscience.
Eunfin I'observation nous montre encore une -::ﬁnditmn'
nouvelle de eet obscarcissement dans les enchainements
fortuits, sans ancun rapport intrinséque, qui 8’établissent
entre les diverses séries de représentations. J'insiste
particuliérement sur ce point, car il nous fait compren-
dre clairement nne variété de tronble de la consciaﬁ&
qui ne rentre pas dans le cadre de la forme décrite pat.
Westphal, forme qui, selon lui, serait caractérisée par
une rupture compléte entre le cercle d’idées nonvean e!;
le cercle normal. :

J’ai dit an débnt de cet exposé, que l'opinion émise

nous nccupent a sa source dans un trouble de I’associa-
tion, dans le « penser & coté » ( Vorbeidenken), donnait
& I’ensemble une signification pathologique d’une partie
plus grande : la prenve en est surtont dans le lien, qﬂ
se trouve ainsi démontré, entre ces manifestations et des.
processus analogues, quoique étiologiquement et chnﬁﬂ
quement différente. : T3 ;»i

3
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- Je n’ai pas l'intention. d’aller ici an fond de la ques-
tion, je ne veux que signaler les rapports des manifesta-
tions qui viennent d’étre étudiées, avec les troubles dé-
crits sous le nom « d’absorption », par Lipps, pendant
que je rédigeais ce travail. (Voir Compte-rendu de lo
classe philos-philologique de I'Académie royale des
sciences de Baviére, vol. IV, p.607.) Quantaux rapports
qui existent entre ces manifestations et celles des états
erépusculaires des hystériques, ils ne sanraient échapper
& quiconqne est an courant de la question. A ce propos
je ferai remarquer que Raecke dans un travail sur ce
sujet (Zeitschrift fur Psychiatrie, 58, p. 124) semble
admettre, d’aprés son premier cas, que des représenta-
tions étrangéres viennent s'interposer avec un caractére
presque obsessif, pour évoluer ensunite pour leur propre
compte vers l'expression verbale. Il effleure aussi la
question de Ja persévération, en s’exprimant en ces
termes : « Il se ponrrait aussi, qu’en raison de la plas
grande facilité avec laquelle survient la fatigue, il se
produisit une certaine intoxication (Haftenbleiben) par
des représentations isolées, de sorte qu’une réponse put
étre répétée, alors que déja elle n’aurait plos sa raison
d’étre. »

Quant aux rapports avec la psychologie du réve, je
me contenterai également de les mentionner.

ArrENDICE. — Ce travail était terminé, quand mon
attention fut attirée sur une publication de G. E. Muller
et de A. Pilsecker (Expérimentelle Beitraege zur Lehre
von Gtedaechtniss,1900.Supplément de la Zeitschrift fiir
Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane), dans
laquelle ces anteurs, aprés avoir pris bonne note des
faits établis par les cliniciens, traitent an point de voe
physiologique « des tendances de persévération des
représentations »; anssi, ne puis-je me dispenser de
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_pées d’antre part dans mon travail sans que je con
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signaler quelques opinions émises par eux et qui
cordent d’'une maniére frappante avec des vues déve

la publication en question.

Comme concordant avec mon appréciation sur la.
de la persévération de repréﬂentatmns isolées
séries de représentations, je signalerai ’avis émis (L
cit., p. 58) en ces termes : « A force d’étre répétées, il
arrive que les représentations isolées on les séries de
représentations en question, en raison de la tendance &
la persévération, arrivent & la conscience & un momen
oun les autres facteurs qui envahissent également
conscience, ne sont pas d’nne force ou d’une ténacits
bien marquées. » Plus loin (Loe. eit., p. 77) les mém
anteurs disent que « la fatigue, chez beanconp d'ic
vidus do moing, contribue & donner & la persévéra
un caractére plus accentué », et pour expliquer le f:

deviennent moins puissantes ».
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Suite (1).

_ § IV. Suicide dans I’aleoolisme. — Nous avons vu,
dans nos considérations préliminaires, I'influence consi-
dérable exercée par 'aleool dans la genése du snicide
en général, les statistiques publiées & ce sujet donnant
nn chiffre de 10 & 12 p. 100, Nous avons cro méme pon-
voir établir que la plopart des alcooliques qni se tnent
doivent &tre considérés, au moment de l’exéeution de
I'acte, comme de véritables aliénés.

Magnan, Legrain (2) ont montré, d’antre part, que
les aleooliques délirants sont, d’ordinaire, des dégénérés
et que 1’alecool ne posséde ainsi nne action si funeste
qu'en raison du terrain sur lequel il agit. A 'occasion
d’exceés de boisson, l'individu, ainsi prédisposé par ses
tares héréditaires, commet des actes suicides qui doi-
vent étre attribués, en partie il est vrai, 4 ’alcool, mais
surtout & son état de déséquilibration intellectuelle,
latente jusque-la, que I’alcool vient éveiller an méme
titre que toutes les autres canses physiques et morales :
« Quand l'alcool, dit Magnan, agit sur un terrain pré-

(1) Voir les Annales de juillet-aofit, septembre-octobre, no-
vembre-décembre 1901; janvier—février, mars-avril, mai-juin,
septembre-octobre et novembre-décembre 1902,

(2) Legrain. Hérédité ef alcoolisme.
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paré, sur un nerveux, sur un prédisposé 4 la folie, non
gsealement les signes révélateurs de son action spéciale -_":-
se tronvent profondément modifiés, mais encore il laisse
apparaitre au grand jour les défectuosités mentales.
restées parfois latentes 4 la faveur d’une hygiéne régn-
litre. » « L'alcool, dit Legrain, anéantissant momenta-
nément 1’équilibre intellectuel, comme il arrive déji
dans la simple ivresse, déchaine tonte prédisposition,

la livre & elle-méme, et elle se reconnait alors & des
signes certains. »

- L’ivrognerie, ainsi qu'on ’'a démontré, est souvent
un vice héréditaire, et ’abus intermittent des boissons
alcooliques est, la plupart dn temps, un symptéme
psychiqne trés net de dégénérescence (accés irrésistible
i boire, dipsomanie). L’exemple cité par Taguet (1) en
est une preuve : « La famille D..., dit cet auteur, est
une bien malhenreuse famille. Tls étaient quatre freres
tous adonnés & livrognerie la plus effrénée. L’ainé
g'est jeté & l'ean, le second s'est pendu, le troisiéme

- s’est coupé la gorge avec un rasoir, le quatriéme s'est
jeté d’un troisiéme étage. »

Galangan (2) montre que la dipsomanie appartlent'-
exclusivement anx dégénérés et que, chez les dipso-
manes, les suicides sont fréquents.

Si certains dégénérés ou prédisposés & la folie ont
quelquefois une tolérance remarquable pour 1’alcool,
puisque Pidoux cite le cas d’un individu qui absorba
par jour un litre d’ean-de-vie pendant une semaine sans
en éprouver de malaise, et Morel celui d'une fille hysté-
rique qui consommait un litre et plus d’ean-de-vie par
jour pendant plusienrs mois de snite sans éprouver de |

(1) Taguet. Héredité dans 'alcoolisme, 1877.

(2) Galangau. Considérations sur quelques cas de dipsomanie,
Th. Paris, 188{}
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symptomes d’ivresse (1), la plapart, an contraire, pré-
sentent une snsceptibilité tonte particuliére, le moindre
exctés étant suffisant pour faire éclater des troubles
mentaux. L’alcool est, pour ces malades, comme on 1’a
éerit depuis longtemps, une pierre de tonche amenant
des réactions diverses suivant les individus. Chez le
dégénéré, ce sont souvent des .obsessions, des impul-
sions snicides, des accés intermittents de mélancolie;
chez le prédisposé,on voit se produire des états lypéma-
niaques variés accompagnés aussi d’une tendance déplo-
rable au suicide. -

- Un grand nombre réagissent dans le sens de 1’excita-
tion maniaque avec ou sans hallucinations de la vue.
(est ainsi que nous avons connu un malade qui en est
a4 son dix-hnitiéme internement ;il est sorti guéri chaque
fois del’asile ;mais an bout de quelques mois de liberté,
et toujours & l'occasion de quelques excés alcooligues,
il est retombé dans un état maniaque.

Chez les prédisposés, comme chez les individus ordi-
naires d’aillenrs, les conséquences de l'intoxication sont
absolument variables ; et tandis que les uns ont le vin
gal et font plutét de I'excitation maniaque, les autres
ont le vie triste et versent de préférence dans la mélan-
colie. Mais, en régle générale, et ce qui a une grande
importance an point de voe du pronostic, le méme état
délirant se reprodunit d’habitude chez le méme individu
chaqgne fois qu'il lni arrive de commettre des excés alcoo-
liques. '

D’un -antre coté il est & remarquer que, s'il est vrai
que beancoup d’alcooliques sont des dégénérés ou des
prédisposés que I’aleool pousse & des actes impulsifs on
chez lesquels il provogue nn délire mélancolique, un
certain nombre de malades ne sont devenus alecooligues

(1) Fournier. Article « Alcoolisme » (in Dict. de Jaccoud).
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que parce qu'ils étaient déja aliénés ; ils ont commis des
exces alors qu'ils avaient déja un délire constitué ; Ial-
cool, chez enx, n’a pas provoqué de troubles mentaunx,
mais les a exagérés le plus souvent. ; 5
Le délirant alcoolique pur, celui qui n’a pas de t&res
héréditaires bien nettes, qui ne boit pas sous U'inflnence
de troubles mentaux déja établis, supporte des doses
relativement considérables d’alcool sans verser dansla |
folie. Lorsqu’il arrive 4 présenter des perturbations psy-
chiques, il est assez rare qu’elles se tradunisent pardes
tendances au suicide. Le malade est plutét excité, lo-
quace, incohérent, présente des hallucinations caracté- |
ristiques de la voe, cherche & se défendre contre des
ennemis imaginaires, des animaux féroces, devient ainsi, |
dans son trouble hallucinatoire, involontairement homi-
cide, veut quelquefois fuir et prend les fenétres pour des
portes, ne voit pas, dans sa fuite, les obstacles qui pen-
vent mettre sa vie en d&nger s'il se tne souvent, ¢ est in-
volontairement. 3
Quelgues-uns, (:Ependant dev&nt la terreur des hallu-
cinations, font des tentatives réelles et réitérées de sui-
cide : « Ce suicide, dil Lastgue (1),ne demandera pas la
‘mise en scéne, la préméditation lente, jamais il ne sera
précédé par ces longues heures de réflexion, oni s’acen~ |
mulent les confidences, les emphatiques récits ; I’acte est
simple, les préparatifs sont nuls, un monchoir et une
branche d’srbre, la riviére, la fenétre ouverte, le con-
tean, tout ce qui, d’une exécution peu compliquée, répond
& la héte d’agir qui sollicite les alcooliques. Et telle est
leur maladresse qu’ils échounent bien souvent. » [
Ces quelqnes considérations nous permettent de di-
viser les alcooliques en trois catégories :
1° Les dégénérés, les prédisposés héréditaires qu’nne

(1) Laségue. Mémoire sur l'alcoolisme (Arch. de méd., 1871).
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dose minime d’aleool ponsse & des actes snicides le plus
sonvent impulsifs, ou & des états mélancoliques avec
propension an suicide ;

2° Les individus déja en puissance de folie, et chez
lesquels I’alcool donne comme un coup de foumet aunx
conceptions délirantes ; ;

3° Les alcooligues & délire type, sans tares hérédi-
taires bien nettes,qui ne présentent qu’exceptionnelle-
ment des manifestations suicides, mais qui périssent sou-
vent victimes de leurs hallucinations terrifiantes.

On voit, d’aprés ces quelques données, que, dans 1’al-
coolisme, le suicide ne s’accomplit pas avec un caractére
absolument spécial : chaque individu apporte sa note
personnelle, renforcée seulement par 'appeint toxique,
Le dégénéré y manifeste des impulsions suicides qui,
dans certains cas, se rapprochent des impulsions des
épileptiques, en ce sens qn'elles s’accompagnent de la
perte plos on moins compléte de la conscience. Mais,en
général, I'inconscience absolue ne se retronve pas,méme
chez les alcooliqnes qui ont en des acces convulsifs pro-
voqués par leurs excés, sartout par les excds absin-

thiques.

CUomme chez 1'épileptique, I'impulsion se mamfeste
d’une facon soudaine ; anssitot que I'idée de snicide se
présente & I’esprit du malade, il cherche & la mettre &
exécution : « La décision est soundaine et imprévne, dit
Tourdes (1) ; I'ivrogne quitte le cabaret pour aller se
pendre ou se jeter & la riviére. »

Dans les formes mélancoliques de l’alcﬁohsme le sni-
cide n’offre rien de spécial s1 ce n’est,dn c6té du mala.de,
une détermination plus rapide pour des motifs plas pué-
rils.

-

(1) Tourdes. Article « Alcoolisme, médecine légaiex(ﬂwc en-
eycl. des se. méd, p. T17).
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Le Dr 8tolz (1) rapporte I’histoire remarquable’ d'mn
individn qui, & la snite chaque fois de libations, fit des
tentatives répétées de suicide et finit par se tuer. Ce
malade avait une propension pour les boissons alcooli-
ques, qui, restreinte d’abord, finit cependant par amener
au bout de plusieurs années un' delirium tremens. Ce
délire, toutefois, avait été précédé par un changement
assez marqué dans son humeur, qui, peu auparavant,
avait pris une teinte lypémaniaque. Guéri d’nn premier
acces, il reprit ses occupations; mais il ne tarda pas4
reprendre ses habitndes d'ivrognerie, puis & retomber
dans le délire et & faire une tentative de suicide par sub-
mersion. Confié & la garde de sa famille, il se montra
d’abord fort tranquille, reprit ses habitudes de sobriété -
et se livra & ses occupations ordinaires, Mais, un mois
g’était & peine éconlé, qu’il recommenca 4 boire, et qu'une
nuit il s’évada de nouveau de chez lui pour aller se noyer.
Arrété & temps, il opposa une résistance assez vigou-
rense. Un peu de calme snccéda et on accorda & ce ma=
lade une certaine liberté. Mais quatre mois aprés, il com-
menca de nonveau & étre inquiet, renoncant a travailler,
ge sanva de chez lui, et finit enfin par s’abandonner de
nonvean & la boisson. A ce moment sa violence ne connut
plas de bornes ; il maltraita sa femme, ses: enfants, ét
finit par se précipiter encore & la rividre. Rappelé i la
vie, il fut attaché dans son domicile ; mais pen apreés il
trompa encore la surveillance et finit par réussir dans -
son projet.

Oss. LXV.— P..., Louis, igé de trente-sept ans, est un
dégénéré qui présente par intermittences des impulsions a boire.
A la suite de libations copieuses, il a été envahi subitement
par l'idée de se détruire, sans que cette idée ait été provogquée

(lj Stolz, Allgemeine Zeitsﬁhﬁ:ft fiir Psychiatrie.
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par des peines morales ou physiques. Le malade ne se rend
pas un compte exact de ce qui s'est passé, ses souvenirs sont
vagues. Il se rappelle cependant s'étre jeté 4 l'ean d'ont il a
été retiré & temps pour étre conduit 4 ’asile. Il ne peut fournir
aucune explication convenable du suicide ; il reconnait qu’il a
agi sous P'influence exclusive de la boisson, w’ayant aucun motif
pour mettre fin 4 ses jours.

Op3. LXVI. — Femme de trente-deux ans. Pére mort
aleoolique, mére morte 4 I'dge de cinquante-sept ans dans la
démence; deux sceurs et un, frére en bonne santé. Elle a‘une
fille de dix ans et un garcon de c¢ing qui n'ont jamais été
malades.

Réglée & douze ans, bonne santré hab:tuelle La malade a
toujours eu un caractére trés irritable, elle s’emportait pour la
moindre des choses, et toute petite e]le fuyait déja le domicile
de ses parents si on essayait de la gronder.

Jusqu’a la mort de son mari, la malade n’avait rien présenté
de particulier que l'irritabilité de son caractére. Il y a deux
ans, son mari est mort diabétique; depuis ce temps-li, elle n’a
pas été réglée, est triste, manifeste quelques idées de persé-
cution et se livre depuis peu a des exceés alcooliques. Le matin,
elle est tranquille ; mais le soir, sous Pinfluence de la boisson,
elle est plus tourmentée, excitée, parle avec animation. Enfin,
il y a quelques jours, elle 'est précipitée dans la Sabne. Retirée
de l'eau, on 1’a conduite & ’hopital on elle a tenté de nouveau
de se smclder

Ogs. LXVII. — Femme dgée de quarante-six ans.

' Aniécédents héréditaires : Pére mort a cinquante-cing ans
(pneumonie avec délire intense); mére morte & soixante ans,
hydropique. Ses fréres et ses sceurs seraient plus ou moins
alcooliques; une sceur maniaque, un fils imbéeile.

Antécédents personnels : Mariée & vingt-six ans, quatre
Enfants dont trois morts en bas dge.’

- Cette malade avoue de nombreux exeés alcooliques (surtout
eau d’arquebuse), elle'a des pituites le matin, et, un jour gqu’elle
était en état d’ébriété, elle s’est fait une blessure au coté droii:
de la face en tombant sur 'angle de son fourneau; tremble-
ments trés marqués de la langue et des doigts. -

 Etat lypémaniaque, se croit possédée du diable, I'a vu venir
chez elle « en locomotive »; elle ale sang du diable dans les
« entrailles »; aussi _s.’_accusg-t_r-e]lg de nombreux méfaits et
cherche-t-elle 4 s'oter la vie, Tentatives nombreuses de suicide.
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§ V. — Du suicide chez les épileptiques. Dans 'épi=
lepsie, ’homicide et I'incendie sont des actes malhen-
reusement trés fréquents; par contre, le suicide est assei_
Tare.

(’est surtout parmi les épllepthues aliénés que l’on.
retronve plus volontiers cette tendance. Il est vrai que
la plupart de ces malades ne sont pas exempts de tares
vésaniques héréditaires, qui, en modifiant lear état dé-
lirant, en créant des é&tats mélancoliques on hallucina-
toires variés surajoutés & la névrose, interviennent
pour une large part dans lenr détermination an sui-
cide. Nous verrons plus loin la part qu’il convient de
faire & la dégénérescence mentale. : :

Comme certains alcooliques, les épileptiques sont
gouvent victimes de leurs hallucinations ; mais il n’y a
pas 14 suicide, mort volontaire.

Dans leur délire, le plus souvent post-épileptique,
assez sonvent dans un accés de manie furiense sans
attaque préalable, les épileptiques se croient entourés
de flammes, se figurent étre poursunivis par des animaux
féroces, des hommes armés qui viennent attenter &
leur vie;ils sont en proie & des hallucinations terri-
fiantes de l'onie; ils entendent des voix accasatrices,
menacantes, des bruits effrayants. Ils veulent fuir &
tont prix, se précipitent par les fenétres, enjambent les
balustrades d’escalier, etc., et souvent sont les victimes
involontaires de leurs hallucinations. De méme, an
cours de certains actes d’antomatisme ambulatoire,
quelques épileptiques sont vmtlmea d’accidents parfois
mortels.

Voigin (1) cite le cas d’un jeune épileptique dont
Paccés est précédé, durant une minute au plus, d’halln-

(1}3?015111 -Article '« Epilepsie »- [m Dict. de méd. et de chir.
p. 583)
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cinations de 'onie pendant lesquelles il se voit entouré
de flammes ; ¢’est pour y échapper qu’il s’est précipité
une fois par la fenétre.

Oss. LXVIIL. — Une de nos épileptiques a présenté les
troubles mentaux suivants. Dans la nuit, elle fut subitement
en proie (on ignore si elle avait en une crise auparavant ou un
vertige} & des hallucinations de I'ouie trés intenses; elle se
levait et courait dans sa chambre, prétendant que son mari
voulait I’assassiner; elle accusait aussi sa fille, et, pour échapper
& la mort elle a essayé de se jeter par la fenétre.

Dans le méme ordre d’idées, on peut citer ces muti-
lations quelquefois fort dangerenses que se font incon-
sciemment les épileptiques. Carrier (1) rapporte le cas
de cette femme qui, prise de vertige pendant qu’elle
coupait des tartines de pain & ses enfants, s’entailla
profondément les bras en continuant de faire les mon-
vements qu’elle avait commencés.

La tendance au suicide pent se présenter sous diffé-
rents aspects dont un senl est pour ainsi dire spécial &
I’épilepsie : nons voulons parler de 'impulsion. « Chez
I'épileptique, dit Magnan (2), & I'encontre de ce qni se
passe dans la mélancolie, dans ’alcoolisme, etc., I'acte
de souveraine inconscience arrive brusquement, subi-
tement, de la facon la plus auntomatiqne, comme tous
les phénoménes qui se produisent dans la grande né-
vrose paroxystique, Mf par un penchant aveugle, 1’épi-
leptique se plonge un coutean dans la poitrine, se jette
& I'eau, se précipite par la fenétre, et, s'il ne snccombe
pas, l'acte est non avenu pour lui; il regarde avec éton-
nement sa blessure, il est surpris d’avoir &té retiré de
Iean, et, sans les prenves manifestes gn’on lui fonrnit,

' (1) Carrier. Legons cliniques sur Dépilepsie, Lyon, 1883.
. (2) Magpan. herches sur les centres -m;m:z, 1893, p.-359.
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il croirait volontiers qu'on ' lui parle d’une histoire qui
ne le touche point. » :

958
Magnan rapporte plusieurs observations typiquesi !
« Edmond P..., vingt et un ans, en novembre 1877, se
perce la poltrme de trois coups de tire-point, sous l’m- 3
fluence d’un vertige. e
« Enaott 1879,se pmmenanh sur la place de la Ba.s-
tille, tout & coup,an milien de la foule, sans se préqt_:.-_, 4
cuper des gens qui I’entourent ; il entrouvre sa chemise
et se plonge son coutean dans la région précordiale ;
porté dans une pharmacie, il revient & lui, et, se voyant
blessé et couvert de sang, il demande avec étonnement
ce qui s’est passé. -
« L’année suivante il fait encore en public denx ten-
tatives dans les mémes circonstances. Un autre jour'i‘l' A
frappe un camarade placé & c6té de luni. Il ne canserva 2
aucun souvenir de ses actes (1), » e
Un antre malade de Magnan (2), au lien d’ac&nmp]i‘f
son acte avec brusquerie, ’exéeute tranquillement, com-
bine avec une sage lentenr sa préparation, avec toutes
les allures d'un phénoméne somnambuliqne. Une voi-
sine ’entendant remuer, et n’osant sortir de chez elle,
regarde & travers le trou de la serrure et apercoit A.. |
qui plantait un clou sur le palier. I1 va ensuite chercher
une ficelle et se pend en montant sur une chaise. La voi-
sine attirée se met & crier, les locataires interviennent
et conpent la corde. Le soir, & Sainte-Aune, le malade
interrogé répond : « Comment voulez-vous que je sois
assez béte pour me pendre devant ma porte qnand 1l :
etit été sl facile de se pendre chez moi ? »

L’impulsion chez épileptique est spécialement carac-

(1) Magnan, Lecons cliniques sur 1'épilepsie. Progrés médical,
1882. -

(2) Magnan, cité par Ardin-Delteil (Epilepsie psychique, p.75). |
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térisée par I'amnésie conséentive, ce qui ne vent pas dire
quil yait inconscience an moment de 'accomplissement
de acte, car, ainsi que le dit Féré (1), lorsqu’on nous
dit qu'nn épileptique estinconscient de ses actes,on vent
senlement dire qu’il n’en conserve ancnn souvenir lors-
qu’il les a accomplis. Dans la derniére observation de
Magnan il est certain que le malade, en préparant avec
intelligence les moyens de se suicider, avait conscience
de ce qu’il faisait.

L’amnésie peut étre plus on moins compléte. Certains
épileptigues conservent comme une nofion crépuscu-
laire de I'acte saicide anquel ils viennent de se livrer;
ils se rappellent vagnement les motifs qui les ont déter-
minés, 'impnlsion irrésistible qui les a ponssés ou les
circonstances qui ont accompagné leur tentative.

Tant6t, comme ce malade de Falret (2), ils recon-
naissent qu’ils ont vouln se suicider, sans savoir pour-
(uoi, sans se souvenir de leur état d’Ame antérienr; tan-
tot, comme quelques-uns de nos malades qui ont fait
nne on plusienrs tentatives et le plus souvent dans des
périodes d’excitation post-épileptique, ils reconnaissent,
alors que le calme est revenu, qu’ils ont en l'intention
d’attenter & leurs joars, ils racontent qu’ils se sont sen-
tis poussés malgré eux & une détermination fatale, mais
sont absolument incapables de donner le moindre détail
sur les tentatives anxguelles ils se sont livrés. Clest
dire que 'amnésie peut, dans quelques cas, se localiser
soit & la période qui préctde l’acte, soit & 'acte lui-
méme,ou s’étendre d’'nne maniére senlement diffuse sur
les deux indistinctement.

Parfois aunssi, le souvenir persiste un temps trés
court; il semble que le malade sorte d’un réve pénible,

(1) Féré, Les épilepsies et les épileptiques, p. 143.
(2) Falret. De I'état mental des épileptique~, 1861, p. 49.

AXX wEn.-esveu., §¢ série, t. XVIL. Janvier 1903. 5. 5
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et, comme dans le réve, 'impression sur 'intellect est% ik
fugace et pen a pen l'onbli se fait. _ i
Oss. LXIX. — Un ancien épileptique, agé de mnquanta 5"

i

ans, dont les facultés intellectuelles sont trés amoindries, a des 3
arises fréquentes. Un jour, aprés une erise, il fait une tentative
de suicide par strangulation et il serait certainement arrivé a
ses fing si 'on n’était intervenu, Il dit alors au gardien quila
voulu se tuer. Interrogé le lendemain, il répond qu il se sou-
vient de s’étre serré le cou, mais prétend que cela n'a pas d’lm—'
portance, car il ne voulait pas se tuer. Le surlendemain il se
rappelle 4 peine sa tentative et I'a totalement oubliée trois
jours’ aprés, Il demande pourquoi on le maintient dans un
quartier de surveillance, veut aller 4 son ancienne division.

L’impulsion an suicide se montre quelquefois, mais
exceptionnellement, & titre d’aura. Dans la grande ma- «
jorité des cas elle est consécutive & I’attaque et est d’ha-
bitude accompagnée par un état de confusion mentale
plus ou moins accusée on par de l'agitation légére om |
violente. Ces cas,sans étre fréquents, ne sont pas rares
non plus.

Il est une remarqne fort importante, & faire, c’est
que, chez les épileptiques, & crises convulsives fré-
quentes, n’ayant que peu ou point d’absences on de |
vertiges, les actes impulsifs sont ordinairement rares.
On les observe de préférence chez les épileptiques &
crises trés espacées, présentant plutét le type du pelit
mal, et dans les formes larvées de I’épilepsie. '

L'épilepsie larvée se révéle quelquefois par des aceds
subits et intermittents d’agitation avec impulsions
emicides, ou par les senles impulsions. Lagardelle (1)
rapporte les deux observations suivantes : :

« La nommée P.., trente et un ans, est atteinte
depuis dix ans environ d’accés d’agitation de trois &

(1) Lagardelle, L'épilepsie délirante, 1878, p. 148 et 149.
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einq jours, se reproduisant deux ou trois fois par an et
séparés par des intervalles de calme complet pendant
lesquels elle se place dans des maisons oi elle n’est
pas connue et fait parfaitement son service. Quoiqun’elle
ne conserve jamais le souvenir de ce qu'elle fait pen-
dantles acces, elle dit qu’elle éprouve au début le besoin
d’injurier et ’envie de se jeter par une fenélre ou de se
tuer d’nne facon ou d’antre. Les aceés, tonjours identi-
ques, sont caractérisés par des illusions, des hallucina-
tions de I'onie et de la voe, des impulsions instinctives,
des cris, des injures et des tentatives de suicide. »

« La nommée B..., trente ans, tempérament ner-
veux, bonne constitution, ayant un ¢ousin épileptique,
est atteinte depuis quinze ans d’accés d’agitation qui
éclatent subitement, durant & peine quelques henres et
se reproduisant environ tous les deux mois.

« Pendant son délire, ses yenx sont hagards, sa
physionomie est terrifiée, elle pousse des cris effrayants,
cherche & frapper sa téte contre les murs, demande
qu'on la tue, qu'on ’empoisonne. Cet état cesse brus-
quement et elle ne conserve ancun souvenir de ses
crises. » : :

Quelquefois l'impulsion au suicide est la premiére
manifestation de I’épilepsie ; les vertiges ou les crises
convulsives apparaissant tardivement viennent confir-
mer le diagnostic. Chez quelques épileptiques avérés, et
pour des causes peu connues, les crises cessent, quel-
quefois pendant fort longtemps ; mais en méme temps
les troubles mentaux s’exagérent, des impulsions sni-
cides se produisent fréquemment.

Si I'état convulsif reparait, soit spontanément, soit
sous I'influence d’un traitement approprié, on voit dis-
paraitre les impulsions, et les troubles intellectuels
s’atténner. Cette notion clinique a une grande impor-
tance au point de vae du traitement rationnel.
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Ops. LXX. — Femme entrée le 21 septembre 1895; q
rante-quatre ans. Antécédents héréditaires : inconnus.

Antécédents personnels : chorée & quatorze ans et i li“
sept ans. )

de connaissance; urinait sous elle

Les crises ont cessé depnis trois mois, mais en méme tem_pg;
des troubles mentaux ont apparn. La malade est fatiguée,
énervée, et depuis quelques jours elle ne dort pas, elle s'agite,
voit la guillotine... erre sans but, devient agressive. Hier, elle
allait voir sa sceur, mais, 8'étant trompée d’étage, elle est entrée
chez une vieille fille qu'elle a mordue au bras et 4 qui ellea
enlevé une poignée de cheveux. Rentrée chez elle, elle a essayé
de se jeter par la fenétre, obéissant & une impulsion sublt.a
Cet état mental est accompagné d’un peu de fiéyre arec |
embarras gastrique et constipation opiniatre refus des aliments.

T octobre. Va mieux. Amnésie, ne se souvient pas de ce
qu'elle a fait, d’avoir frappé et essayé de se tuer et d’avoir
refusé des aliments. Ne sait pas comment elle est venue &
'asile et a été fort étonnée de se trouver couchée ce matin au
milien des autres malades. |

18 octobre. La malade a eu un vertige et est restée quelques
instants comme égarée; elle a cependant continué 4 travailler, -
mais machinalement, et sans se rendre compte de ce qu’elle
faisait. Au bout d’un quart d’heure, la malade voit le travail
qu’elle vient de faire, est étonnée et demande qui a cuntmue
son travail.

27 octobre. Un vertige le 24 et un le 26.

12 novembre. Un vertige hier soir et un ce matin.

28 novembre. Une crise ce matin,

Amélioration progressive de 1'état mental avec le retour des
vertiges et surtout de la crise convulsive. D’ailleurs, la sear de
la malade avait déja remarqué elle-méme que lorsque les ver-
tiges et les absences augmentaient de fréquence, les accés de
violence diminuaient et vice versa.

Ops. LXXI. — Femme #gée de quarante-hunit ans, entrée
i L'asile en mars 1895. E

Antécédents izeredztazru : une niéce de dix-sept ans épilep-
thue un fils elnlepthue , _

- Antécédents personnels : Pas de maladie grave i noter;
réglée régulierement. Ne prendrait des crises épileptiqgues que
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depuis I'dge de trente ans. Le certificat médical d’admission
donne les détails gnivants : « Cette femme, amaigrie, faible et
anémique, a eu il y a dix ans des crises épileptiques bien carac-
térisées. Depuis cette époque, elle a dii peut-étre en avoir pen-
dant le sommeil, mais n’est jamais retombée pendant le jour.
Il y a einq ans environ, elle avait des frayeurs subites sans
aucun motif, elle se sauvait de sa maison et croyait que tout le
monde, son mari comme les autres, voulait lui faire du mal;
puis elle a repris un peu de calme et, pendant quatre ans
environ, je n'ai plus eu & m'occuper de sa situation d’esprit.
Depuis quatre mois ses idées sont devenues incohérentes; elle
accable son mari de reproches continuels, ne veut plus vivre
avec lui, dit qu’il s'entend avec un nommé P... pour l'ensor-
celer. Elle a des moments de fureur dans lesquels elle casse les
vitres, déchire son linge, brise ses meubles ; elle se sauve pen-
dant la nuit sans savoir ou elle veut aller, et 'on est obligé de
la ramener de force. Elle a des impulsions au suicide, et plu-
sieurs fois elle a essayé de se jeter dans une piéee d’cau, tout
en disant qu'elle est éternelle et ne peut pas mourir. Tous ces
symptomes sont encore plus accentués au moment des régles. »

14 mars. Se plaint de maux de téte violents depuis quelque
temps. Consciente actuellement, reconnait bien qu'elle a dit
des bétizes & certains moments. Ne se souvient pas de ses ten-
tatives de suicide; dit qu’elle est fort malheureuse a cause de
ses crises.

On essaie de rappeler les attaques convulsives, mais sans
suceés, 4 'aide de la teinture de noix vomique et de la teinture
de belladone & doses progressives.

Quelques mois aprés, et spontanément, la malade prend nne
crise épileptique franche.

Meurt en septembre par suite de diarrhée intense et fétide
avec symptomes cholériformes.

11 est encore permis de rattacher & la grande névrose
certaines impulsions qui, bien qne conscientes, se mani-
festent d’uve facon paroxystique et sont précédées oun
suivies de troubles mentanx qui caractérisent générale-
ment 1'épilepsie. (est ainsi que chez une de nos ma-
lades, les impulsions & se frapper, 4 se faire le plus de
mal possible sont précédées d'nne anra hallucinatoire et
quelquefois d’un eri initial.
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concement L'état de ses facultés intellectuelles pern:i
d’ajouter toute créance & son dire.

Elle raconte qu’elle est dEPIllB longtemps irrésistiblement
portée & se faire des blessures qui pourraient compromettre son
existence si on ne la surveillait, mais qui se bornent, le plus
souvent, 4 des égratignures, des morsures, etc. Elle prétend
que c’est sous l'influence de la volonté de deux person
qu'elle se livre & ces actes. '

Subitement, au milien d'un travail réguliérement accompli,
la malade se-mnrd, se lacére les organes génitaux externes, ete.
en poussant quelque fois un cri initial. Cette impulsion est
rapide et cette rapidité ne permet que rarement aux personne
voisines d’y mettre opposition. Ces attaques reviennent & de
intervalles irréguliers ; le plus souvent, elles sont isolées; d’au-
tres fois elles se succédent plusieurs fr.als dans le méme jour, au
point de constituer un véritable était aigu impulsif. La malade
raconte que lorsque ses « crises » la prenmnent, elle voit appa-
raitre devant elle I'une des deux personnes qu’elle nomme ¢f
qui lui dit : « Tu vas te mordre, te déchirer, te faire le plusde
mal possible, te tuer si tu peux. » Elle ne reconnait pas dans
ces paroles une injonetion 4 accomplir ces actes délirants, mais
elle se voit cependant dans I'impossibilité de ne pas accomplir
cette sorte de prophétie. =

R

11 semble que plus l'intelligence de 1’épileptique est
atteinte d’une facon précoce, plus les actes destructifs |
envers soi-méme deviennent fréquents. Chez les idiots
ou imbéciles épileptiques, la tendance impulsive h
Pantomntilation est d’observation courante.

Nous nous refusons cependant &4 considérer ces cas
comme rentrant dans la catégorie du suicide, bien que
parfois I'antomutilatioh entraine une mort immédiate.

En dehors de ces actes impulsifs aun suicide, qui se
rattachent étroitement & la mnévrose, les épileptiques q
attentent parfois & leurs jours dans d’antres conditions. .
¢ QOutre les troubles intellectuels intimement liés &
Pattaque, naissant & 'occasion de l'attaque, et dispa-

d
E
E |
.g
4
|
|
|
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raissant avec elle, dit Christian (1), on peut observer,
chez Dépileptique, des symptémes -de délire de tout
autre origine,de délire toxique par exemple (alcoolisme)
ou d’on délire chronique de méme nature et de méme
cause que ceini gque I'on observe chez les a.hénéa en
général...

« Et pourquoi 1'épileptique, ainsi prédisposé, ne de-
viendrait-il pas mélancolique par suite du chagrin que
lui cause sa maladie ? Pourguoi la donlonrense perspec-
tive de ne pas guérir ne le pousserait-elle pas an sui-
cide? » « Des individus, dit Magnan (2), sont atteints
4 la fois d’épilepsie et de délire partiel on de manie ou
de mélancolie ; ces deux états restent indépendants.
Ils peavent sans doute s’influencer réciproguement,
exercer, 'un sur l’auntre, nne action passagére; mais,
d’une facon générale, I'existence de 1’'nn n’est nulle-
ment solidaire de I'antre. Ce n’est pas tout; ce méme
individu, épileptique et vésanique, peut encore, de son

* propre fait, acquérir un troisieme état pathologique.
A la suite, en effet, d’on abus soffisamment répété de
‘boissons, il présentera un délire alcoolique. »

C’est ainsi que chez les épileptiques, comme le dit
Gowers (3) « I’état mental, dans tous les cas, ne doit
pas &tre considéré comme étant entidrement 1’effet de
la maladie. Chez quelques malades, il est certainement
Iexpression d’nne imperfection cérébrale dont 1'épi-
lepsie n’est qu'une autre manifestation ». Ainsi le
snicide peut étre la conséquence d’un état mélancolique
transitoire on permanent, d’un délire hallncinatoire
vésanique on toxique, d’idées de persécntion, d’hypo-
condrie, de mysticisme, de dégénérescence mentale.

(1) Christian. Epilepsie, folie épileptigue, 1890, p. 105.
(2) Magnan. Recherches sur les cenfres -:zewm 1893 p. 433.

(3) Gowers. De U'épilepsie et autrez maladies camu.!swss, trad_
par A. Carrier, p. 194.
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- Les épileptiques sont, pour la plupart, des mélane

‘mélancolie habituelle prend, chez les prédisposés, des
proportions inugitées, et les incite & la mort volontaire.
La mélancolie s’exagére sous l'influence des attaques
et s’accompagne le plus ordinairement d’hal]ucmatmng.

de la vue et de ’ouie; les suicides ne sont pas rares EH
dans ces conditions.

Oss. LXXIIL. — F..., Louis, vingt et un ans. Antéci?— :
dents héréditaires : Pére mort & cinquante-six ans d'un cancer
du larynx, mére morte & Iasile en 1892 ; huit fréres ou sceurs
actuellement en bonne santé physique et mentaIe =

Pas de convulsions dans 'enfance, bonne santé hahltuelle. :
L’épilepsie a débuté il y a sept ans environ; la premiére attaque
a été pmvuquee par une forte émotion {le malade a été trés.
impressionné par la vue du cadavre de sa meére morte acciden-
tellement & l'asile). En général, F... prend une crise par
semaine, quelquefois plus, quelguefois moins ; souvent les crises i_
viennent par séries (trois ou quatre dans uue journée); peu de
vertiges et d'absences. Trouble dans les idées aprés les crises;
‘tendance a la mélancolie et au mysticisme. Quelquefois, i-]a
suite de crises répétées, état de confusion mentale avee hallu-
cinations et excitation : le malade voit le saint Esprit, le
diable, a peur d'étre damné, ne peut rester en place, brise les
objets autour de lui et menace de frapper les personnes qui"__";
Pentourent. : :

Il a été employé dans plusieurs maisons, mais il a été ren-
voyé chaque fois an bout de quelque temps lorsqu’on a vu qu'il
était atteint d’épilepsie. Le malade a été trés affecté de ces |
renvois successifs et peu i peu a versé dans la mélancolie et
pensé au suicide. .

Avant-hier il prend quatre crises; il est trés troublé,
menace son entourage, puis, & un moment donné, se précipite
par une fenétre d’un troisiéme étage. Il n’a que des contusions
peu graves et est conduit 4 l’asile. Il se souvient trés bien de
cette tentative, dit qu’il avait la ferme intention de se tuer
puisqu’il se trouvait incapable de subvenir 4 ses besoins par

“suite de sa maladie qui ’avait fait renvoyer de chez tous ses
patrons. '

?l'._'._-h i

- ﬁ

Pl

_._._' .1 ..-ﬂ..—r.—
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Legrand du Saunlle (1) rapporte 1’observation d'nn
épileptique, apprenti tailleur, 4gé de dix-sept’ ans, issn
d'un ivrogne et d’une phtisique. Ce malade était snjet
4 des impnlsions homicides conscientes auxqnelles il
avait pu & grand’peine se soustraire. Il était, par suite,
trés tourmenté, trés malhenrenx, et s'est suicidé de
pear de céder nn jour & ces impulsions.

Clouston (2) signale le cas d'un épileptique qui se
suicide par suite d’hallucinations impératives : « Un
individn, épileptique depuis plusieurs années, sujet &
des aceés d’excitation maniaque, était trés hallocing,
croyant qu'on I'appelait guneux, volenr, gredin. Un jour
il échappe & la surveillance et cherche & s’enfuir dans
P'intention de se noyer. On le rattrape; il dit alors que
des voix lni commandaient d’aller se jeter 4 1’ean dans
tne riviere voisine. Pendant plusienrs mois ensaite, il
fot calme ; mais alors, ayant recommencé la méme tenta-
tive, il rénssit & se détruire. »

Voisin (3) montre que chez le méme malade on pent
tronver une tendance an suicide relevant de I’épilepsie
et nne tendance au suicide engendrée par la dégénéres-
cence mentale,

(A suivre.)

(1) Legrand du Saulle. Etude médico-psychologique sur les épi-
leptigues, Paris, p. 114.

(2" Clouston, cité par V. Parant (Impulsions épileptiques). Con-
gres de Bordeaux, p. 196.
- (3) Voisin. Congrés de Bordeaux, Compte rendu, p. 197.
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‘vie ordinaire et passant généralement inapercus jusqu

OU DE REVENDICATION

Par le Dr H. MABILLE

Directenr médecin en ehef de I'ssile de Lafond.

On a fait récemment entrer dans ce cadre une class
d'individns & intelligence souvent médiocre, vivant de

ce jour oll, comme le dit M. E. Régis, « expropriés
lenrs biens, ils refusent d’accepter la chose jugée, se:
considérent comme  injustement dépouillés et toujours
légitimes propriétaires, et se livrent, pour défendre len 5

soi-disant droits, 4 des revendications plus oun moins
violentes ».

En 1895, an Congrés des aliénistes de Burdea.ux ]er

natore sous le titre de : « Etats monomaniaques liés &
une déviation de l'instinct de la propriété. » . j

L'année suivante, le D" Régis (in Annales msdzcai-‘f
psyeh., 1896) pubhmt un nouvean cas de ce genre, an
sujet duguel, avec MM. Pitres ‘et Landes, il avait di
fournir un rapport médico-légal, et il a donné & cette va=

D Pailhas avait publié plusienrs observations de c.et;tei
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riété de forme mentale le nom de délire de déposses-
sion.

M.Cullerre, en 1897, a fait paraitre surle méme sujet,

dans les Annales médico-psychologiques, une étude sur
une forme de délire systématisé, délire de reveudica-
tion. - ;
Il s’agit la, snivant M. Cullerre, d’individus qui, se
croyant indtiment frustrés de biens, & la possession des-
quels ils se prétendent des droits imaginaires, 8’en em-
parent et s’y maintiennent par la force.

La méme année, M. Chuiton publiait &4 Bordeanx sa
thése sur le délire de dépossession. Il estime que le dé-
lire de revendication est tout & fait similaire an délire
de dépossession et que la responsabilité de ces sujets
dépend dn cas et de I'espéce, le principe de la responsa-
bilité atténnée on proportionnelle tronvant ici sa place.

Enfin M. Bérac, en 1898, a présenté & la Facuité de
médecine de Toulonse un travail ayant pour ftitre ;

¥

« Etude sur les aliénés processifs », et qui pent se résn-
mer ainsi :

« Ce sont des individus généralement héréditaires,
vivant surtout dans des milienx ruraux; ils sont mé-
fiants, vanitenx, entétés. Leur délire a généralement
pour point de départ un fait exact, en totalité ou en parties
qui devient l'origine d’interprétations délirantes.

« Le processif se persuade qu’il est victime d'nue injns-
tice ; il entame procés sur procés pour faire reconnaitre
ses droits méconnns, refnse d’exéeunter les jngements
auxquels 1l est condamné, rédige des plaintes multiples,
et va parfois jusqu’a la violence et jusqu’an meurtre.
Généralement on ne note chez enx ni désordre des actes,
vi hallucinations, pas de troubles de la sensibilité géné-
rale, et ce n’est que par un examen minutienx de lears
actes, de leurs antécédents et de lenr état mental, qu’on
se rend compte qu’ils sont aliénés. »
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Je crois devoir rappeler qu’en 1897 (1), j'avais
moi-méme I’observation d’un individu ayant des h
tudes d’intempérance, ne présentant ni hallucinat
ni tronbles de ia sensibilité, quitira nn coup de reve
sur un huissier chargé de procéder chez lni 4 nne saisi
L'inculpé disait avoir acéompli cet acte ponr atti
Pattention de la justice.

-~ « On me devait de 1'argent, disait-il, et,aun lien d
payé, j'ai été condamné & payer ; on a saisi mes bie
on m'& foreé & Vendre mes ré('.{}ltes, R été roiné e

que ma canse pht étre reprise & nouvean. » =
Je crus devoir conclure 4 une atténuation de la res-
ponsabilité,
Depuis cette époqne et depuis la publication des dw,
travaux que J'ai relatés sur la question, le hasard de ]nf
cliniqgue m’a fourni plusieurs observations de méme_ 4
nature. ""-.
Et je considére qu’il pent étre d’autant plus utile drsn 3
donner la relation méme succincte, que les ‘individns
dont il s’agit ont été condamnés & diverses reprises pa.r
les tribunaux, et que lenr aliénation a pn,au moins pour
I'nn d’enx, étre méconnne par plusienrs de nos con-

fréres les plus estimés.
- L’observation I est déjh fort ancienne.

g A T
- -._..h'_."r:‘-l-l.u.-.1‘.1;..!3'_".|1M|ll.lﬂ")l »

Oss. I (personnelle). — B... est resté interné de nmn'é
breuses années 4 1'asile de Lafond ; il vient d’y monrir il y a |
quelques mois, 4 la suite d'un éplthélmma

Voiel un extrait de son observation médico-légale :

D. — Pourquoi vous trouvez-vous iei, B...?

.'_1

(1) H. Mabille. Quelques faits médico-légaux. In Arehives dé
neurologie, 1897,
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R. — Pour réclamer mon jugement auprés du procureur.
D. — Quel jugement?
R. — Le jugement que j’ai payé quand C... m’avait volé du

bois et brisé les clotures de mon vivier. Le juge de paix m'a
condamné en 1873 et j'ai payé 31 fr. 60. Je veux faire valoir
mes droits en poursuivant de nouveau le voleur. On me doit ce
juogement ; qu'on me rende mon droit.

D. — Vous avez en d’autres procés ?

E. — En 1876, T... m’a fait des frais, parce que je ne
pouvais pas payer 500 francs qu'il m’avait prétés. On m’a
« exproprié »; et alors B... raconte les résistances qu'il a
faites, les délits qu'on lui reproche, les condamnations qu'il a
subies.

D. — Quand avez-vous été condamné pour la premiére
fois

R. — Le 22 novembre 1877, parce que j'ai brisé la porte
pour rentrer chez moi. J'ai été condamné & trois mois de pri-
son. Le 11 avril 1878, {'ai en de nouveau quatre mois de
prison. J’ai fait appel 4 Poitiers, on m’a condamné a six
mois.

D. — Qu'aviez-vous fait?

R. — Rien. Je voulais mes droits, rentrer chez moi. En
1879, j’ai encore été condamné & six mois de prison et j'ai fait
appel et {ai encore perdu, et ¢’est toujours pour mon droit que
je réelame. ) -

D. — Sorti de prison le 25 octobre, vous avez été incarcéré
de nouveau le 28 du méme mois? :

R. -~ Oui, parce que j'al cherché & rentrer chez moi; la
porte était fermée, je I'ai brisde avec une pierre.

- D. -— Et lorsque vons sortirez d'iei?
R. — Eh bien! j'irai dans ma maison.
D. — Eton vous arrétera.
R. — Je reviendrai en prizon. Toujours comme cela, tan

que ga durera.

B... n’a jamais présenté d’hallucinations, mais il a des pré-
dispositions héréditaires et, fait particulier, un de ses onclés a
éerit plus de trois cents lettres au parquet surle méme sujet, 11-
commencait invariablement par ces mots : « Cest la deux cen-
tiéme, la denx cent quatre-vingt-dix-neuviéme fois que je vous
éeris, pour..,, ete. »

Pendant les nombrénses années de son séjour a l'asile de
Lafond, oii il avait fini par &tre placé comme irresponsable,

page 77 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=77

EEITL

78 DELIRE DE DEPOSSESSION

B... n'a cessé d’y réclamer des avocats pour plaider son p :

illégale selon lui qui 'avait déponillé.
Jusqu’a son dernier jm'lr, il a déclaré qu’il plaiderai
qu'il rentrerait dans sa maison.

Oss. IT (personnelle). — M.., est inculpé de coups volo
taires avec outrages aux geudarmes

correctionnelle pour ses violences répétées, et a été soumis dsur i
fois & des examens médico-légaux, & la suite desquels il a eﬁé{:
déclaré responsable de ses actes.

Néanmoins, les actes de violence persistant, se renouvelm&
toujours de la méme fagon, le fait parut absolument ﬂllfll‘mﬂl %

aux magistrats et M... fut soumis & mon observation a L'asile £
de Lafond. i n‘;'-ﬁf

La téte est irréguliére, le front est aplati du coté droit e_t-,ien'."lj"l'-
revanche, la partie postérieure de la téte est plus développéei =
droite qu'a gauche. Les lobules de l'oreille sont soudés et les
pavillons de l'oreille en éventail. Wil

M... cause facilement, avec intelligence et avec suite. Sa
mémoire est parfaitement conservée; il est défiant et se livre
difficilement. 11 a toutes les apparences d’un homme raison-
nable.

La scéne change dés qu'on lui parle de ses affaires cl’mtaretn
Aussitot, il affirme qu'on I'a dépossédé, qu'on s'est emparé de
biens qui sont sa propriété.

Il reconnait bien avoir signé des actes devant le notaire,
mais ces actes sont faux. Le notaire I'a trompé, il revendique
d’une fagon absoluela propriété de champs qu’il déclara lul-mem&,
cédés par un acte signé par lui-méme.

De méme pour sa femme, on la lui a retirée; c’est pour cela.
qu'il s’est rendu chez des personnes voisines pour la ramener
chez lui et qu’il a brisé leur porte. Car il la voyait souvent et
il I'a méme montrée 4 une laveuse du pays.

D'ailleurs, ce ne sont pas seulement des parents qui l’ont
depuu.l]le, des voisins s'entendent pour I'empécher de gagner s sa-
vie.

Il a entendu R... dans les champs dire, 4 100 métres d&
distance, 4 un au%re voisin : « Nous le tenons, il sera bien
obligé maintenant de venir nous trouver » ; et, une autre fois,
le méme R... dire dans les champs & une alstance aussi élm-
gnée : « Il ne faut pas I'employer. »

:-:.!"«.:i.itl

-_'I.H[-' h 'r.:,

i .:UI-_"._ L .:'
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Un autre jour, il entend les mémes voix dans un chai situé
4 25 métres de sa maison, lui-méme étant & Dintérieur de son
logis : « Maintenant qu’il est sans le sou, il faudra bien qu’il
se décide 4 nous demander secours. »

Enfin, dans une cour voisine de la sienne et séparée par un
mur de 7 & 8 métres de hauteur, il a entendu ces mémes per-
sonnes émettre la crainte d’étre obligées de rendre les terrains
quil revendique.

Il #’agit bien la d’hallucinations, soit de la vue, soit de
Pouie, la femme de M... en particulier ayant été obligée de
quitter son mari depuis plusieurs années et d’aller habiter au
loin.

En réalité, M.... avec toutes les apparences de la raison,
était atteint de troubles mentaux caractérisés par la croyance
qu'on I’a dépossédé de biens qu'il avait lui-méme vendus par-
devant notaire.

Je n’hésitai pas i le déclaver irreSponsable.

Pendant les trois années qu'il a séjourné & 'asile de Lafond,
M... n'a cessé de récriminer et de réclamer ses biens ; a dwersea
reprises, il refusa les aliments, disant qu’on E’empaasannmt
g'est éteint, il y a quelques mois, sans avoir renonecé un seul
instant & aucune de sez idées délirantes.

Oss. IT1I. — B... a été condamné & plusieurs reprises 4 la
la prison, en police correctionnelle, pour avoir voulu entrer en
possession de biens qu'il prétend lui appartenir.

11 subit, au moment de ’'examen médico-légal, une condam-
nation & plusieurs mois de prison, pour répétition des actes,
toujours les mémes, qui ont motivé les précédentes condamna-
tions.

L’origine des actes incriminés remonte & plusieurs années.
B... aurait appris la mort d'un oncle déeédé en Autriche. Cet
oncle lni aurait, affirme-t-il, laissé un héritage de plusieurs
millions.

B... ef sa femme s’étaient donné leurs biens au dernier sur-
vivant; la sceur de sa femme étant décédée, il considére, bien
que sa belle-sceur ait laissé une fille, que tout I'héritage lui
appartient.

De la, courses continuelles chez les notaires ef les avoués de
La Rneheﬂe, auxquels il récite tous les articles du Code qu'il
croit s’adapter & son affaire.

Delaissé progressivement par les hommes d’affaires, il décide
de faire un voyage en Autriche. Il se rend chez le consul fran-
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¢ais, le procureur impérial et dans les bureaux de polic
finit par se faire reconduire a le frontiérc.

De retour en France, il continue ses démarches, met to
monde en mouvement, écrit aux ministres des Affaires é
géres, de la Justice, au Président de la République. :

En 1896, sa femme vient & mourir. A partir de ce mnméﬂfg P,
les troubles hallucinatoires deviennent trés fréquents. Car,

- nous dit=il, « quand on est mort, tout n’est pas mort; actuel-
lement, c'est I'dme de ma femme qui me prévient, et chaque
fois que, pour mon affaire, il doit se passer des choses nom
velles, j'en suis prévenu. '

« Ca a surtout commencé dés qu'il y a eu des démarches
pour faire vendre ma maison. J'ai entendu des bruits de tous
genres. On frappait aux carreaux, la nuit, quatre eoups; o
venait frapper sur mon traveram, puis on frappait dans lesr‘ .
murs en s'approchant de moi. C’était parfois le chandelier sur
ma table de nuit qui était remué. Des nuits eutiéres, on frap-
palt dans- les murs, aux portes. J'ai entendu, dans un p].a(:i[rii
ou j'ai quelques bouteilles, un bruit infernal. =

« Tous ces bruits étaient pour me prévenir de ce qm allait sn :
passer, du nouveau qui allait se produire & propos de mnn_
affaire. En effet, le lendemain .ou le surlendemain, il y avait.
quelque chose de neuf. Clest providentiel. Oui, je le erois,.
c’est I"dme de ma femme qui vient me prévenir de tous ces
changements relatifs & mon héritage. Aussi, je ne veux pas me
soumettre, les autres n'ont pas de droits, ils profitent de ce que
je n’ai pas d’'argent pour me Faire toutes ces histoires. Je veux
mes droits. Toule cette fortune me va et & moi seul, parce que
ma femme m'a donné tout sans exception ni réserves et que ma
niéce n'a aucun droit. Cette fortune m’appartient pour trois
motifs : par P&rceptmn par preseription et par donation.

« On sait si bien que cette fortune me revient, gu’en Au-;
triche on a voulu me faire abandonner mes droits en m’offrant
500.000 francs. Ah! monsieur, il faut que je sois d’'une force
peu commune, d'une intelligence exceptionnelle pour avoir pu
résister & ces événements. Sur dix personnes, neuf auraient eu
la téte perdue. J’ai tort, peut-étre, de vous raconter tout cela,
car, si I'on prend connaissance de ce que je vous raconte, on.
dira : cet homme est fou. »

B..., a diverses reprises, a eu en Autriche des /dées d’empoi-
sonmement. Il nie touchait aux aliments et particuliérement au
vin, qu'aprés les avoir fait gofiter par des tiers.
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- Les eonclusions de mon rapport furent les suivantes :

« B... continuera, tant qu'il sera en liberté, & revendiquer
les récoltes de la propriété de S..., parce que, dit-il, cette mai-
son fait partie de la succession de sa femme et que cette
maison lui appartient 4 lui seul et n’a pu étre vendue, etec.

« Il rentre dans la catégorie de ces malades atteints de délire
de dépussessiun avec interprétations délirantes, tendances pro-
cessives et hallucinations trés nettes qui influent d’autant plus
sur son délire qu'elles ont presque revétu un caractére mys-
tique. En conséquence, B... doit étre déclaré irresponsable. »

B..., qui est encore & l'établissement, est fort calme, cause
avee suite, mais conserve toutes ses idées délirantes de reven-
dication, et déclare qu’il n’a qu’un but : c’est, lorsqu’il sera
sorti de 'asile, de rentrer en possession des biens dont on I'a
frustré.

Je pourrais ajouter quelques observations de méme
senre anx trois faits que je viens de relater briévement.’
llsn’ajouteraient rien & la valeur de la démonstration.

Ces trois observations prouvent, en effet, I’existence
nosologiqune dn délire de dépossession ou de revendica-
tion, comme on voudra l’appeler, formementale qui sur-
vient & propos d'un fait souvent réel, surtout chez les
héréditaires ou les dégénérés.

Comme je 1’ai dit an début de cette étude, ces ma-
lades ont tontes les apparences de la raison ; ils en im-
posent facilement anx magistrats et aux médecins et je
rappellerai que mes trois malades ont été condamnés
par les tribunaux civils & I'emprisonnement en raison
de lenrs violences et ces violences étaient commises pour
revendiquer les biens dont ils avaient été, disaient-ils,
dépossédés.

L’un d’entre eux (Observation II) a été déclaré res-
ponsable pAr plusieurs de nos confréres.

C’est qu’en réalité les individus de ce getire sont trés
réticents, cachent leur délire et ce n’est qu’en les obser-
vant longtemps qu il est parfois possible de se faire nne
opinion exacte sur leur sitnation mentale.

ANN. wEp.-psvca., 8¢ série, . XVIL Janvier 1903. 6. 6
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En ce qui concerne particuliérement les hallucination
que la plupart des auteurs que j'ai cités considérer
comme n’existant pas chez les revendicateurs ou les :
possédés, deux de mes observations démontrent, aucon-

. traire, que leur existence est assez fréquente. Il est pro-
bable que ces hallucinations, qu’elles soient d’aillenrs
ou primitives ou secondaires, ont pu échapper anx ob-:l |
servateurs ; car ces aliénés savent parfaitement déguiégi:%---"7'
ces troubles hallucinatoires qni font partie intégrante de
leur délire et permettent anssi d’affirmer davantage le
diagnostic et I'irresponsabilité du délinquant. b

" Les faits de cette nature sont encore relativement pam
connus et, comme ils peuvent en somme avoir une im-
portance réelle an point de voe médico légal; en dimi-
nuant le nombre des aliénés méconnus, jai cru devoir
en relater quelques-nns. . g

Cette note avait été, depuis plusieurs mois déj&f":'
adressée 4 la rédaction des Annales medzm—psyrﬁoio-
giques lorsqu’il m’a été donné d'examiner au point. d&
vue médico-légal le nommé ... 4

Cet homme était inculpé de menaces de mort contre
le possesseur légal d’une propriété lui appartenant et_ ‘
qui avait été vendue & la barre du tribunal, en verf}'u;f_ |
d’nne décision judiciaire. 3

Je crois devoir d’antant mieux résumer I’ obsermtmnf i
de 8... que je me suis vu en butte & une série de dénon-
ciations tendant & faire croire & une séquestration arbi-
traire. .

Rapport médico-légal résumé, — La téte est petite et asy-
métrique, les oreilles sont déformées.

S... a laspect général d’un individu débile phquuement

mais_surtout mentalement. Il s’excite en ragontant son affaire,

_ parle avec une certaine animation, mais ne sort pas de son
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systéme de défense. Il ne peut admettre qu’on ait vendu son
bien qui, affirme-t-il, n’était grevé d’aucune hypothéque.

- Par conséquent, il ne peut pas voir dans sa propriété le
nommé B...; qui aurait acheté cette propriété et se permet d’y
apporter des modifications. C'est pour cela qu'il arrache les
arbres, parce que celui-ci a fait mettre ses meubles dehors et
apposer des scellés sur sa maison,

Extrait de Uenquéte, 11 avril 1902. — Déposition de S...

« Il y a environ eing ou six jours, j'ai arraché six pommiers
morts dans mon verger, et je dis mon verger parce que c’est ma
propriété et non celle de B...; car si je le trouve dans ma pro-
priété, soit de jour, soit de nuit, je lui f... un eoup de fusil.
J'ai dit ceci devant M. le maire de Vandré et le répéte devant
vous. QQue B... me prouve, titres en mains, que ma propriété
est & lui et en vertu de quelle loi elle lui a été dévolue, et
jobéirai a la dite loi; mais en attendant cette preuve qui ne
peut pas se faire, j'entends rester le seul maitre de mes terres
et je ne veux pas y voir B..., ou sinon je le tue. »

« M. le maire de Vandré nous a déclaré qu'en effet le
nommé S... avait dit en sa vrésence qu’il tuerait le nommé B..,
si celui-ci entrait dans sa propriété, que c’était en vain que
depuis longtemps il essayait de ramener S... 4 de meillenrs
gentiments, et que cet homme cependant laborieux et tranquille,
n'ayant jamais eu de condamnations, ne pouvait se résoudre a
croire que son bien avait été adjugé par le tribunal de Roche-
fort au sieur D..., qui s’en est rendu I'acquéreur par suren-
chére. »

8... a déclaré au juge qu'il tirerait sur B... un coup de
fusil ¢'il continuait 4 aller sur sa propriété. Mais il ne veut
avoir que le bon droit pour lui; il ne demande gqu’une chose, la
justice et non pas l'injustice.

Il ne se rendra & l'évidence qu’autant qu’on lui aura montré
un acte fait en due forme, constatant la vente 4 B...de la
propriété. Or, comme cela n’est pas. possible, qu'on le laisse
~donc en paix et rester tranquillement dans sa propriété.

Il est impossible, dans les divers interrogatoires que nous
avons fait subir a 8..., de le sortir de cet ordre d’idées; et par
le fait méme, il semble bien qu’on ait affaire 4 une idée fixe.

A mon avig, le nommé 8... rentre dans la catégorie de
I'affection mentale décrite depuis quelques années sous le nom
de délire de dépossession. g

Chez ces malades, on note toujours un point de départ exact :
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Pexpropriation, par exemple, en vertu d'un jugement rég
rement rendu.
Or, ce jugement, ils n’en conteste meme pas la validité; m
il en conteste la réalité. Pour cette variété d'aliénés, rien de la
procédure qui les a dépossédés ne semble exister. Cest dans ce
fait méme que semble souvent résider le point de départ de
I'idée délirante quiles porte & s’insurger contre I’accaparement;
d’une propriété qu'ils prétendent leur appartenir, bien qu'elle ait
été vendne, réguliérement vendue. L

Ils envahissent cette propriété qu'ils prétendent la lem:n 1
arrachent les arbres, comme dans le cas présent, et dEVIBﬁllBllt:.
capables, 4 un moment donné, des actes les plus dangerenx,
Que les tribunaux viennent & les condamner, ils recommencent.
4 ge livrer aux mémes actes dés leur sortie de la prison.

En l'espéce 8... fait des menaces de mort contre le pro-
priétaire réel de son ancienne propriété. Ce « délire de déposses-
sion » survient surtout chezles faibles d’esprit ou les dégénérés.

Or, 8... porte 'empreinte de la débilité et dela dégénéres-
cence mentales.

Pour ces motifs, j'estime que le nommé 8..., doit étre con-
sidéré comme irresponsable et je considére, en raison des me-
naces de mort qu'il a réitérées contre ses nEpossEssEURS, qu'il
est dangereux pour'ordve public et la sécurité des personnes.

Conformément & mon rapport, le nommé S... a été
déclaré irresponsable et maintenn & 1’asile de Lafond.

Son état ne s’est pas modifié an point de voe de ses
revendications, et le délire de dépossession reste toujours
le méme. :

Mais, phénoméne important, le délive de dépnssesslun
s’est compliqué, et S... depuis nn mois ne se cantonne
plus uniquement dans son délire primitif. : 3

Un délire nonvean s'est manifesté brusqnement chez
cet aliéné.

S... actuellement se dit : Ror pe Fraxce, Ror pEs
Rois. Il g’excite souvent contre son dépossessenr, parle
contre lui pendant des heures entit¢res, méme pendant

la nuit, m’accuse « d’exciter les nations les unes contre
les antres », etc.
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Déja, dans Pobservation 1I, j'avais noté I'existence
d’idées d’empoisonnement survenant plusienrs années
aprés les idées de dépossession. De méme, dans 'obser-
vation ITI, j’ai relaté des idées d’empoisonnement tran-
sitoires et des tendances orgneillenses.

Il s’ensuit, fait qui ne me parait pas avoir été encore
signalé, que le délire de dépossession fend ¢ un moment
donné a se compliguer d’autres idées délirantes sura-
joutées. Seul notre malade I semble avoir conservé sans
aucnn alliage I'idée pure de dépossession.

Dans le cours de ce travail, j’avais noté anssi 'exis-
tence d’hallucinations que je tendrais volontiers & consi-
dérer comme secondaires, au méme titre que les mterpré-
tations délirantes surajoutées.

En ce 'qui concerne P’apparition d’un délire de gran-
deur chez S..., le fait ne me semble pas par lni-méme
avoir un caractére anormal, a prior:.

S..., je le rappelle, est un débile. 1 a été « dépossédé
d’emblée », de méme qu’il est devenu roi des rois « d’em-
blée », sans qn’on puisse reconnaitre un ca.racbére évolu-
tif ﬁxe a sa psychose.

Je crois néanmoins qu'on pourrait tonjours rechercher
chez les dépossédés la tendance orgueilleuse qui les
porte & n’accepter que leurs conceptions personnelles et
& se placer an-dessus des lois et des décisions jndiciaires
les moins susceptibles de préter & la discussion.
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. CE QU'ELLE EST — CE QU'ELLE DOIT ETRE ‘!
Par le D Samuel GARNIER
Directenr médecin en chef de I'asile de Dijon.

Mémoire couronne par la Société midico-psychologigue
(Prix Semelaigne).

Suite ét fin (1). i 4

CHAPITRE. IV.

OPINIONS DES MEDECINS SPECTALISTES SUR L INSUFFISANCE
DE LA LoI DE 1838, AU POINT DE VUE DE LA PROTEC-
TION DES BIENS DES ALIENES s£QUEsTREs. — OBSER-
VATIONS A L’APPUL i |

8i les archives des asiles d’aliénés pouvaient étre
minutiensement fonillées, innombrables seraient les
faits mis en lomidre, qui démontreraient combien la loi
de 1838 est incompléte, dans le sens d’une protection

(1) Voir les Annales de novembre-décembre 1901, janvier-
février, mars-avril, mai-juin, septembre-octobre et novembre-
décembre 1902, '
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siire des biens des malades ; ef si ces recherches étaient
poursuivies dans les maisons de santé, on déconvrirait
de véritables spoliations, parce que ces établissements
ont une clientéle beancoup plus fortunée que celle des
établissements publics. Dans ces derpiers, qui peavent
hospitaliser 4 la fois des malades an compte des
familles ef an compte du département et des communes,

il est certain que les premiers seront souvent interdits ;

mais alors, pourvu que lenr pension soit réguliérement
acquittée, qui pourra s’aviser, la loi de 1838 & la main,
de veiller 4 la bonne gestion des biens en controlant
les tuteurs ? Si pour les aliénés au compte des familles
et 4 la charge do département, il existe bien, qnand
ils ne sont pas interdits, un administratenr provisoire
des biens, il sera souvent d'autant plos impuissant,
qu’il n’est avisé du placement que lorsque des détour-
nements ont déja pn se produire, et qu’il est ensuite
mal renseigné sur 'importance des biens qu’il doit
administrer. Et en effel pour les aliénés pensionnaires,
il évite presque toujours de s’immiscer dans leurs
affaires d’intérét, sanf dans le cas ot la pension ne

_ serait plus payée, et alors son intervention est trop tar-

dive; et pour les seconds, la sitnation ne comporte guére
son intervention, lenrs maigres ressources étant souvent
dissimulées & 'administration. Ecoutons sur ce dernier
point les doléances d’un administrateur, qui proposait

‘en 1864 an préfet de son département différentes

mesares capables, selon Ini, de faciliter la recherche
des droits mobiliers et immobiliers de tout aliéné placé
d’office. :

« Il est trop certain, disait-il, que la plupart des
familles ne se font pas scrupule de s’approprier les
ressonrces des malheurenx dont elles obtiennent 'inter-
nement. (est nne spoliation qui blesse profondément la
Justice.
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« Interroger les maires n’est pas toujours un
moyen de connaitre la vérité. Il s’en rencont
dissimulent pour se rendre agréables aux pa
I'interné. -

« On obtiendrait des informations plus préci
consultant les juges de paix, si trop souve
n’acceptaient de confiance les rapports qu’ils ont
devoir demander anx maires.

« Pour arriver & quelque certitude sor les ressor
des personnes dont I'entrée & l'asile est demandée,
gerait opportan sans négliger les antres moyens d’infe
mation, de réclamer un extrait de la matrice cadas
indiquant les propriétés portées, soit an nem de 1'al
lui-méme, soit au nom du pére de famille, On s
ainsi une notion 4 pen prés exacte de ce que po
actuellement 1’aliéné et de ce qui pent lui advenir plu
tard. ; :
« Le recevenr de 'enregistrement da canton pour
de son coté fournir d’utiles indications. ) |

« Avec ces données un peu plus précises, un a.cim?- !
nistratenr provisoire parviendrait & faire entrer dans g
caisse de 'asile des sommes qui sont encore détonruées.
En effet, le refrain ordinaire des gens amenés & restitn- |
tion, c’est qu'ils en connaissent bien d’autres qm me-‘
paient rien du tont ».

La situation a-t-elle changé depuis I’époque ot G@
lignes étaient écrites ? Certes non, et on peut méme
dire qu’elle s’est aggravée encore, vu 'importance cmiﬁ-
sidérable du développement des valeurs moblhém
depuis 1864, o

J'avais le dessein primitif de rapporter ici le pluﬁ_g
grand nombre possible de cas ol I'avoir des malades
aurait été compromis, dissipé par des tuteurs, manda-
taires, proches, etc., et ol leurs revenns perst}nnels
auraient été détournés en tout ou en partie, tempurmré—

e
Mh‘ﬂ

.l
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ment ou définitivement, par les mémes personnes. Dans
ce but, javais fait appel 4 la collaboration de mes con-
fréres des asiles, en lear demandant de me résumer les
faits rentrant dans mon programme. La plupart d’entre
eux, & mon vif regret, m’ont fait des réponses négatives,
tont en me déclarant avoir la certitnde personnelle que
les aliénés sont trop souvent exploités par leurs parents.
L'nn d’enx m’a fait observer, en s’excnsant de ne
pouvoir me donner satisfaction, que pour formuler des
accusations toujours graves, il fallait avoir des preuves
irréfutables & ’appui; et encore était-ce 14 un terrain oft
il pourrait étre dangereux de s'aventurer. La trés
grande majorité de mes correspondants a été d'avis
go’nne lacune grave existe certainement dans notre loi
actuelle sur le régime des aliénés, an point de vue de la
-protection de leurs biens, parce que bien des fois,
lorsque plusieurs jours se gont écoulés avant que 'admi-
nistratenr provisoire des biens soit prévenn de l’entrée
do malade & l'asile, des détournements graves et des
abus de confianee peuvent facilement, sans aucun con-
trole, se commettre an détriment des malades. Le cas a
méme parn plus particulidrement fréquent & un de nos
collégues, car il lui anrait été donné, trés souvent,
disait-il, et ceci pent viser plus spécialement les maisons
de santé, de voir nn tnteur profiter sans pndenr des
revenus d'on aliéné interné, en se les appropriant, en
vivant méme et n’en consacrant qu'nne petite portion
4 l'entretien du malade, qui pen & pen de la 1™ classe
descend touns les échelons jusqu’a la derniére.

Si de tels faits sont d’nne observation quasi-conrante
pour un médecin d'asile public, quelles révélations
ponrrait faire dans cet ordre d’idées le médecin d’une
maison de santé! Que de blancs-seings peuvent étre
arrachés si le malade n’est pas interdit ! Mais il importe
pen en somme d’apporter une moisson abondante
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d’observations d’aliénés internés dont le patrimoin
été-dilapidé dont les revenus on% été détournés pals_

seraient suffisamment écl&tantes, car
OmNes.

Sous le bénéfice de cette réserve, les observations
seront rapportées dans mon travail paraitront suffisam-
ment démonstratives, quoigque peu nombreuses, poura ey
différents motlfs mdlqués plus haut

s Abuno (il 3¢

mant les cas ol le malade séquestré était interdit, et]h
second cenx ol il ne I’était pas. Enfin je terminerai par
deux exemples trés récents, des plus suggestifs an
point de vue de V'exploitation de ’aliéné, exemples qui
de lenr c6té montreront combien, sur la question"qaf'-.,

nous occupe, une réforme de la loi de 1838 mmpose
d’nrgence.

it Sl i o 1 .'-'\ J
e N .‘+-.-.-3--_-. 4

LK

--'li

et SR
ALt Ll ?‘-

y 1 Hika
A. — Cas ou le malade séquestré était interdit.

ki

OBsErvATION 1. — (Due i lobhgeance du directeur de="’
Pasile d’A...).

srd B it A

Soumaire. — Patrimoine d'une malade interdite tafaifme_ﬁi.i;
dissipe par son tuteur.— Indigence ultérieure de alidnée.

M H..., actuellement présente a I’asile d’A.... comme indi-
gente au compte du clepa;rt.ement et de la commune, avait été
d’abord placée comme pensionnaire le 27 janvier 1883. Su{ms-
sivement elle descendit les échelons pour devenir indigente. |
Elle avait été interdite par jugement dn 21 novembre 1893, et
son frére, nommé tuteur 4 la suite du jugement, dilapida les
ressources de la malade (insuffisance manifeste de la loi du
27 février 1880 & l'effet d’en empécher). Comme il laissait en
ontre un arriéré de 275 franes sur la pension, avant le passage
de la pupille & l'indigence, il fut poursnivi; mais il établit faci-
lement que, refugié chez un de ses fréres, il n*avait aucune res-
source ; de sorte qu'on le laissa tranquille. :

2l NS

A

asiiiaik 'L-.‘1-:.‘A-

1L
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Réflexions. — Cette observation est typique. Voila
un tatenr contrdlé théoriquement par un snbrogé-tutenr,
et qui doit en ontre se conformer §’il y a lien & la loi
de 1880 pour les valears mobilitres de la malade, qui
dissipe cependant entitrement le patrimoine remis
enire ses mains;et il n’y a aucune sanction. Un com-
prendra facilement que de tels faits ne devraient plus
pouvoir se produire. C'est ce qui peut cependant arriver
encore chaque jour, tant que la loi de 1838 ne sera pus
revisée dans le sens d’une protection pratique et effec-
tive.

Opservarion II. — (Due 4 lobligeance du directenr de
TPasile de M...).

Soumaire. — Fortune entiérement dissipée par deuz tuteurs
successifs. — Malade tombé ensuite dans Uindigence au
compte du département et de la commune.

M. Th... entre & 'asile de M..., dans le cours de 1878, pos-
sédant des revenus largement suffisants pour y acquitter une
pension de 17 classe (avec domestique particulier), qui était a
I'époque de 6 fr. 50 par jour.

Par suite de la mauvaise gestion des biens de cet aliéné in-
terdit, par deux de ses tuteurs qui ont été successivement des-
titués par le conseil de famille, ce malheureux est descendu de
la premiére & la deuxiéme classe, puis & la troisiéme et ensuite
4 la qaatriéme classe. Il est définitivement tombé dans I'indi-
gence, au compte deson département d’origine..

L’ancien tuteur, frére du malade, s’est enfui aprés avoir
compromis I’avoir de son pupille et étre tombé lui-méme en
pleine déconfiture. On a su plas tard qu'il était 4 Paris, sans
aucune ressource, qu’il n’avait pas d'emploi et se trouvait par
conséquent insolvable. L’asile a perdu de ce fait 1.174 fr. 78,
montant de la derniére pension du malade qui n’a pas été payée
pendant plus d’un an.

Réflexions. — Sl est vrai de dire qu'a I’époque on
se passaient les faits relatés, la loi du 27 février 1880
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relative anx valeurs mobiliéres appartenant aux inter-
dits n’existait pas, ce serait une erreur de croire qu'elle

anrait pu protéger la fortune de 1’aliéné en question, la
mesure de la destitution de denx tuteurs successifs par
le Conseil de famille ayant été méme impuisaaute'f_ﬁ.
conserver les débris d'nne fortune déja trés compmmi‘_sé
par eux. '

Les formalités exigées pour I’aliénation des 1n1me11hles:-

s

d'un mineor on d’nn interdit sont des garanties qui

n'existent pas quand il s’agit de valeurs mobiliéres,

titres au porteur, elc.; et le patrimoine d’nn interdit pent

parfaitement étre exclusivement composé de ceux-ci.
Les exigences de la loi en préparation, et surtont nn
inventaire de la fortune dn malade dans les vingt-

quatre heures de son placement, empécheront stirement

le retour de pareilles spoliations.

Opservation III. — (Due & lobligeance du directeur de
l'asile ’A...). 4
SoMMAIRE, — Awvoir entiérement compromis par un tuteur. - fg

Malade interdite tombée dans Uindigence.

M"¢ B... entra & l'asile d’A... comme pensionnaire, le
16 juillet 1863. Elle était interdite. Son tuteur avait placé

I'avoir de la malade chez un M. D..., notaire 4 A... Ce der-
nier fit banqueroute, et 'avoir dela malade fut tout & fait com-
PI’OII'IIE Un deuxiéme tuteur solda difficilement 1’arriéré de la

pension de la malade avec le dividende provenant de la ligui-
dation du notaire en déconfiture, mais ne put exercer aucnue

action eivile contre la succession du premier tuteur, mort dans

la misére ; de sorte que la malade tomba & la charge du dépar-—
tement.

H:'Hi- =

Réflexions. — Cette observation qnoigque iﬂ{‘ﬂ'[ﬂpléﬁ!;_ -

en ce qu’elle est muette sur la date 4 laquelle le pre-

mier tuteur confia le patrimoine an notaire, est soffi-
samment probante pour notre thése. Ancun texte de la
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loi de 1838 ne permettait de sanvegarder les intéréts de
I'aliénée, et de surveiller le tutenr daus son mode de
gérer les biens. Si le placement fait par le tuteur est
antérienr & la loi dn 27 février 1880, il fant reconnaitre
gue celle-ci ent protégé jusqu'a un certain point les
valenrs de la malade; mais 8’il est postérienr, on devra
bien avouer que cette loi gqni fut un progrés est encore
insuffisante et qu'il faut antre chose de plus efficace.
(Pest la surveillance étroite du tnteur dans les conditions
do projet de loi Dubief.

B. — Cas ot le malade n'était pas interdit.
Opservariox 1. — (Personnelle).

Soumaire. — Patrimoine de Ualiénd absorbé par ses parents
de son vivant.

~ Le 10 mars 1862, la nommée Marguerite S... est placée a
I'asile d'office comme indigente, Le 2 aofit 1864, c'est-i-dire
plus de deux ans aprés, M. D'adminisirateur provisoire des
biens apprend par hasard qu’elle posséde un petit avoir net de
714 franes, Inf provenant de la succession de ses parents. Il
éerit an juge de paix, et on découvre alors que ses six fréres et
seeurs se sont partagés par égale part cette petite somme.
L’affaire en est restée la.

Réflewions. — Cette observation est intéressante
dans son genre : elle prouve d’abord que pour beauconp
de personnes, la séquestration dans un asile d'wn
parent aliéné équivant & nne sorte de mort civile, qui
permet de disposer valablement des biens du. quasi
défunt. Ce sentiment est plus répandu qu'on ne croit ;
d’antre part, elle montré que I'administrateur des biens,
informé si tard de 1'existence d'un petit avoir apparte-
nant 4 la malade, ne peut plus intervenir froctueusement.
Tont cela ne serait pas arrivé si dans les vingt-qnatre
henres la loi avait prescrit de dresser nn inventaire des
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meubles et immenbles appartenant & la malade, cxmméf:_

Pindique le paragraphe additionnel que je pmpﬁm
d’ajonter an projet Dubief. : 1

Opservatiox II. — (Due 4 I'obligeance du dtrecteur EE
Pasile d’A...).

SomMAIRE. — Valeurs mobiliéres indiment détenues _pm' k-

frére d'une ualiénée séquestrde. — Intervention tardive de g
Padministrateur des biens.

La nommée B..., célibataire, est transférée le 16 octobre
1897 des asiles de la Seine dans 'asile de son département.
Elle possédait 5 a 6.000 francs de titres et valeurs diverses,
provenant de la succession de son pére et d’un partage anticipé
fait par sa mére le 30 décembre 1884. Dans un accés délirant
elle était venue se réfugier, emportant ses valeurs, chez son frére
domicilié dans le département de la Seine. Aprés son interne-
ment, le frére qui avait conservé les fonds, refusa d'en donner
la nomenclature ; ’administrateur provisoire fit procéder & un
récolement d’inventaire, le 16 aofit 1898, & la suite duguelle
frére finit par verser les fonds 4 la date du 16 décembre 1898
i la caisse du receveur de 1'asile d’A..

Réflexwions. — Apres l'intervention de ’administra~
tenr des biens des aliénés non interdits, le frére de"-lq&‘j‘
malade a fini par s’exécuter en restitnant les fonds de sa
sceur ; mais il avait en ces fonds pendant un an & sa
disposition, et que serait-il arrivé s’il les avait gaspillés?:
Une perte séche en serait résultée pour la malade, sans:
recours possible, si son frére avait fait de manvaises
affaires. Un pareil aléa ne serait pas possible si dés le
début de Pinternement, on devait dresser un inven-
taire des valeurs de l’a,héné et par conséquent les fﬂ,lre ha]
restitner immédiatement.
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OsservaTion III. — (Due & Dobligeance du directeur de
g5 Pasile ’E...).

Bomuaire. — Avoir compromis par un frére mandataire.
' Intervention de la Commission de surveillance.,

Le nommé X... est entré & 'asile d’E... 4 la fin de 1872.
Avant son admission, ce malade avait confié, avec on sans con-
naissance de cause, la gestion de ses affaires 4 'un de ses fréres,

“Par suite de l'inconduite et de l'incapacité de ce dernier,
cette gestion ayant passé entre les mains de son fils, sans
gquaneun revenu ait été versé 4 'asile, la Commission de sur-
veillanee, en 1876, chargea M. I'administrateur de procéder 4
une enquéte avec l'entremise de M, le Procurenr de la Répu-
bligne. '

‘An cours de cette enquéte, le deuxiéme mandataire du ma-
lade fit savoir que son pére avait bien touché certaines sommes ;
mais il affirma que personnellement il n'avait rien recu,

La fausseté de son allégation lui fut démontrée par M. I'ad-
ministrateur provisoire, qui le menaca de faire intervenir M. le
Procureur. i

Contraint de se présenter 4 l'asile, le neven du malade X...
_ signa, aprés de nombreuses explications, en présence de la
Commission de surveillance, une reconnaissance d'environ
7.000 francs, avec obligation de conférer au profit de son oncle
une garantie hypothécaire suffisante et de servir jusqu’an rem-
bourzement l'intérét de ladite somme & 5 p. 100. Cette recon-
naissance a été ratifide par un acte notarié et le débiteur g'est
acquitté de ses engagements jusqu’a la mort de son oncle.

Réflexions. — 11 est probable, bien que I'observation
n'en fasse pas mention, qu'il s’agissait dans l'espéce
d’on aliéné pensionnaire ; mais il y a lien de remarquer
que la commission de snrveillance n’exerca son role
protecteur que lorsqu’ancun revenn ne fut versé dans la
caisse de I'établissement. Jusqu'a ce moment elle 8’était
tenue tranquille; et si on avait continué de payer, tout en
gaspillant I'avoir du malade, la sitnation edt été encore
plus compromise. Henrensement, le mandataire étant
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venu & mourir et la pension n'étant pas payée, l'inter-
vention de la commission protégea & la fois et les
intéréts du malade et ceux de 1'établissement; mais ce
fut surtont & cause des intéréts de ce dernier qu’elle
donna signe de vie, ce qui est significatif de l'insuffi-
sance de son role protectenr des intéréts du malade.

.

Osservation IV. — (Personnelle).

Sommaire. — Jouissance indue pendant onze ans par le frére

de la malade. — Perte des revenus de son patrimoiné terri-
torial.

La nommée Marie ... est séquestrée au compte du dépar-
tement & lasile de D..., le 5 décembre 1853. Klle possédait

quatre parcelles de '.ngneg d’une contenance de 10 ares estl--
mées 370 franes. :

Le 7 juillet 1864, onze ans aprés, M. ’administrateur pro-"
visoire est informé par M. le Préfet qu'un frére de la malade
jouit de ces parcelles, et l'invite 4 faire diligence pour lui faire
verser les revenus. Les poursuites n'ont pas abouti, car indi-
vidu était ingolvable;%t par décision de M. I'administrateur du
18 novembre 1865, elles ont été abandonnées. .

Réflexions. — Cette simple observation a son él{}-‘_
quence, malgré le pen d’importance de la somme dis-.
traite au détriment de la malade. Connaitre senlement
onze ans aprés l'internement d’une malade qu’elle
posséde quelque avoir semble colossal. An lien d'nn
trés maigre palrimoine, il anrait pu se trouver quelques
milliers de francs, qui, une fois détournés, anraient
disparn définitivement. Les dispositions du projet de loi, |
et surtout la déclaration obligatoire que je propose
d’adjoindre dans un paragraphe additionnel, empéche-
ront le retour de pareils abus.
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OsservaTtion V. — (Personnelle).
Sommarze, — Jouissance indue pendant quatre ans des fer-
mages dune aliénée séquestrée.
* Lanommée A..., femme M..., entre & 1'asile de D... parun
arrété de M. le Préfet, le 9 mai 1881.

Son mari vient & décéder en juin 1891; il n’y avait pas d’en-
fants et les époux s'étaient, par contrat de mariage, donné
réciproquiement, I'usufruit de leur avoir.

‘En juillet 1894, 'administration est avisée que les immeu-
bles ont été loués on ne sait par qui; et on découvre seulement
en 1896 qu'une somme de 69 francs, due pnur quatre années de
fermages échus, se trouve impayée. Je n’ai pu retrouver la
preuve du paiement de cette somme, doni 1'aliéné qui ﬂt
encore, ou le département ont été alors frustrés.

Réflexions. — Il est évident que si, & l'entrée de la
malade & ’asile, un texte légal avait obligé qui de droit
4 mentionner la sitnation réelle de cette malade, 'admi-
nistrateur provisoire aurait pu veiller & ce que son avoir
actuel on celui qui pouvait lui advenir fut convenable-
ment administré. Dans ['espéce la somme était minime ;
mais si la snccession avait compris des valears mobiliéres
importantes, des titres an porteur, en 'absence de tout
controle, au lien et place de la malade séquestrée, des
héritiers et méme des étrangers auraient pu s’en emparer
et la priver de son usufrnit. Ce fait emporte donc la
démonstration de la facilité avec laquelle on pent spolier
une malade.

Osservarion VI. — (Personnelle).

Sommarre. — Jouissance indue pendant vingt-siz ans de par-
celles de terre appartenant a une aliénée séquestrée el d'u
capital de 640 francs.

La nommée Qnantine V..., célibataire, est placée d’office &
l'asile de D..., le 28 aofit 1863.

Le 29 aofit 1889!1!, le maire de sa commune fait connaitre
qu'elle posséde trois parcelles de terre cultivées par son frére et -

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XVII. Janvier 1903, g
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son beau-frére, d’une valeur locative de 20 francs, et prie 'ad-
ministration de prendre des mesures pour le versement de la
somme.

On fait alors, a la requéte de M. l’administrateur provlsmre,
un rappel de cing années de fermages ; et on découvre plus
encore: que le beau-frére n’aurait point payé 4 sa sceur malade |
une somme de 640 franes, pour sa part dans la licitation de
béitiments indivis (acte notarié). 10€

A la sunite d’une procédure fort longue, le capital de 640 fr..
et cing années d’intéréts furent payés en 1892, c'est-a-dire neuf
ans aprés 'internement de la malade, encore vivante aujourd’hui.

Réflexions. — Cette observation démontre snrﬂlipﬁj_.-i
damment la facilité avec laguelle on peut dissimuler
I'avoir d’un aliéné séquestré. Comment expliquer,
sinon par I'entente de la municipalité avec la famille,
une spoliation qui a pris fin aprés une attente de vingt-
nenf ans ? Ce fait n’anrait pu se produire si & Pappuni de
la demande on avait produit obligatoirement un état de
ceque possédait ’aliénée, et des ressources qui pouvment
lui échoir ultérleurement.

OmservaTion VII. — (Personnelle). '

Bomuaire. — Patrimoine abandonné moyennant rente m'qg&g_'ﬁ::
par un pére & son fils unique, et entierement dissipé par ce
dernier pendant linternement du pére devenu ahene, gm ;
tomba & la charge de son département.

Le nommé G... entre & l'asile de D..., le 2 février 1883
comme pensionnaire au compte de sa fa.mllle

Avant son entrée, le malade avait consenti une donation de
tout son avoir & son fils unique, moyennant le paiement d’une
rente viagére. Le fils, qui avait pris I'engagement de payer la

~ vension a 'asile, cessa bientot de faire face 4 son engagement,

ayant dissipé toute la fortune dont le pére s'était dépouillé.
Des poursuites engagées contre lui furent vaines, son insolva-
bilité ayant été reconnue compléte. Non seulement I'asile fit de
ce chef une perte de 1.500 franes, mais on fut obligé de de-
mander le transfert du malade dans son département d’origine,
et il fut transféré a4 V... le 29 mai 1886, et placé ensuite comume
indigent aux frais du départeme nt. i
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R&ﬂexwm — Cette sitnation créée par la mauvaise
tion du fils do malade, est manifestement due 4 une
laﬁune de la loi actuelle, relatwement‘. & la protection de
la fortane des malades séquestrés. Il était sans
doate encore temps, quand le placement de ce malade
‘a été opéré, d’empécher le gaspillage de son patrimoine
imprudemment abandonné au fils, et peut-étre méme de
faigire_casser la donation; mais la loi actuelle n’a préva
aucnn contréle dans lespéce. Qui avait mission pour
intervenir? Tant que la pension a été réguliérement
payée, ancune intervention n’était possible; et lorsqu’elle
se produisit, il était trop tard. Habituellement, les pen-
gions sont recouvrées sur les parents avec tempérament,
et volontiers des délais leur sont accordés pour se libérer.
Pendant ce temps, la situation peat s’aggraver encore
sans contrdle et souvent, en méme temps que les inté-
réts de I’établissement sont 1ésés, ceux du malade sont
irémédiablement compromis. Il n’en serait pas de
méme si des précautions étaient prises duns le sens
indiqué, tant dans le projet Dubief que dans le paragra-
phe additionnel que j'ai proposé, relatif & l'inventaire
obligatoire immédiat des biens de 1'aliéné séquestré.

C. — Cas particuliers.

Opservarion 1. — {Person-l-lelle].

SomMaIRE. — Fnstitution testamentaire d un légataire universel
par la malade avant son entrée a I'asile. — Plainte ultérieure

~ de Ualiénée au parquet, pour déclarer que le susdit tesiament
élait entaché de dol. — Enquéte infructueuse au point de la
recherche du pm’:mdu testament. — A la mort de la malade,

_ sept ans aprés, production du testament. — Abandon de
celui-ci par la ﬁeneﬁczmm,m présence de I'éventualité certaine
de Uannulation des dispositions qu'il conienait en sa faveur.

“Anne G..., veuve ..., sans enfants, atteinte de délire des
persécutions, entre 4 I'asile de D..., le 1*" octobre 1892, placée
par sa sceur & la troisiéme classe. Cette malade possédait, du
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chef de son mari défunt, une petite aisance et exploitait une
maison garnie. Le médecin cert;ﬁca.teul_: signalait que 1:-1[!5!@;:!,4'.5jt
mois auparavant, il avait déja délivré a son sujet un certlﬁcsf'
conclaant 4 la nécessité de son internement. La pension de I’ﬁ
malade étant réguliérement payée, M. Padministrateur des
biens n’eut pas & intervenir au début, mais lorsqu’il fallut phl'-:,_ 3
cevoir les loyers. La séquestration durmt depuis six mois, -
lorsque la malade me fit part, a plusieurs reprlsea ala Flﬂlﬁe,r
d’agissements dont elle aurait été victime et qui avaient em
pour résultat de lui ext-orquer un testament. Intrigué par e
précision de la plainte, je I'engageal & écrire 4 M. le Procureur
de la République, et elle me remit pour ce magistrat, ala date
du 1°* juin 1893, une lettre dont j’extrais les passages 5111-
vants : « Je suis veuve de X..., (..., ancien ébéniste a4 D...
qui m’a laissé ce qu'il pussedaﬂ. en toute propriété. Il y avalt
longtemps que je connaissais les éponx B..., el du temps ﬂe
mon mari ils se tenaient 4 distance, et "avais renoncé de moi-
méme & toute relation avec eux. 1ls me savaient en bonne
- position et lorsqu’ils ont appris la mort de mon mari, ils se sont.
retrouvés, cherchant 4 m’attirer chez eux; mais voyant gu lla
ne pouvaient réussir parce que je me déﬁals de la demande
d’argent qu’ils me faisaient souvent ; et {’étais décidée a mmpre =
avec eux, en voyant la bassesse des moyens qu'ils Pmployalent.
pour s'enrichir. Ne pouvant arriver & leur fin, ils s’y sont pris:
d’une autre sorte. Ils m’ont fait boire des remédes qui m'ont
rendue malade, et ils m’ont enfermée chez eux et m'ont forcée i
faire mon testament, il y a environ un an. Le testament est
tout entier écrit de ma main, et Ap. S..., femme B..., me
I'a dicté et me Da-fait antidater du mois de mars 15892. Je
I'instituais ma légataire universelle, et elle était chargée de
donner 200 francs de rente viagére & une cousine germaine
nommée A..., Q... Il y avait aussi quatre journaux de terre |
pour le petit-fils de mon propriétaire M. Ph... Je veux révoquer
ce testament, il m’a été arraché par la force, il est resté en leur
possession et si un jour ils osaient le produire, on reconnaitrait
la véracité des faits. Je n’avais jamais pensé & faire de testa-
ment; je tenais & garder mon indépendance, ne sachant pa&.
comment I'avenir distribuerait les choses pour-moi, »
Une enguéte fut ordonnée par M. le Procureur, et le commis-
saire de police consigna dans un procés-verbal, en date du
12 juin, les renseignements suivauts : « Quplque temps avant
son iuternement, M= veuve G... fit elle-méne un écrit dont
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une copie est ci-jointe, par lequel elle autorisait messieurs P...
et B... & gérer ses affaires, si toutefois elle devenait malade;
mais ces messieurs n’ont point voulu, parait-il, s’en occuper.
Les biens de la malade sont approximativement évalués a une
quarantaine de mille francs ef seraient administrés par les soins
de Tasile des aliénés. Les époux B... ne possédent pas de tes-
tament, mais uniquement 1’éerit dont une copie est ci-incluse.
La malade a peut-étre cru avoir fait un testament, lorsqu’elle
a chargé MM. Ph... et B... d’administrer ses biens, alors
quil ne s’agit que d'une simple autorisation de sa part. » Ces
renseignements étaient absoloment erronés, et eomme la sunite
des événements le démontra, les époux B... étaient bel et
bien en possession d'un testament, rédigé comme 1’avait éerit la
malade. Voici d'abord la copie de la proeuration donnée par la
malade, et dont les mandataires pensaient si bien se servir,
contrairement aux allégations fournies par les intéressés an
commissaire, qu'ils eurent la précantion de le faire enregistrer
dés le lendemain de sa date. Voiei ce document : « En cas de
maladie morale on physique, qui m'empéche d’administrer mon
bien, jautorise M. Ph..., propriétaire, rue B..., n°® 3, et
M. B..., professeur, rue du Ch..., 4 gérer mes affaires au
mienx de mes intéréts, Fait a4 D..., le 12 juin 1892, A..., G...
veuve ... — Enregistré & D... le 13 juin 1892, n® 768, re¢gun
3 fr. 75. » Il est probable que malgré le résultat négatif de
'enquéte, le seul fait de son existence empécha 1'accomplisse-
ment par les intéressés du mandat d’affaires qui leur avait été
confié; ce qui permit & 'administrateur des biens d’intervenir
sans contestation. ; -

Les choses restérent en 1’état, lorsque la malade vint a décé-
der le 29 mars 1900. Les parents assistérent au convoi funébre,
et vinrent ensuite demander & étre mis en possession de ce qui
appartenait & leur parente, en me demandant s’il y avait un
testament. Je répondis que je I'ignorais; mais le lendemain la
femme B... vint me trouver et me déclara qu’elle possédait un
testament fait le 1°" mars 1892, par la veuve G..., qui l'insti-
tnait légataire universelle, et me présenta 1'éerit suivant sur
papier timbré : « Je soussigné D..., G..., femme G..., figée de
einquante-deux ans, demeurant & D.... rue B...,n° 3, étant
saine d’esprit, voulant disposer de mes biens pendant que j'en
al encore la faculté, jai rédigé, écrit en entier de ma main, et
consigné dans le présent testament mes dispositions et ordon-
nances de derniére volonté, ainsi qu'il est dit ci-aprés : J'ins-
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titue poar ma légataire universelle M™® A..., 8..., femme B...,
& laquelle je donne et légue tout ce que je possede, meubl&;: 3
objets, linge, hardes, titres de rente et propriété, pour en jonir

4 mon décés comme de choses Ini appartenant en toute pro-
priété, 4 la condition de servir une rente viagére de 200 Erancs,
pour la vie durant, 4 ma cousiue Anne G...; et donne comme
souvenir quatre jc:-'urn_aux de terre a M. P..., qui reviendronta
son fils Marcel, aprés sa mort. Le présent testament rédigé,
derit en entier, daté et signé de ma main, en mon domicile,
rue B..., n° 8, le 1°" mars 1892; Anne G..., veuve G... ». Ce
testament pouvait sans contestation possible étre déclaré vala-
ble, lorsque la plainte d’autrefois me revint en mémoire, et pui-
sant dans le dossier que je venais de me faire remettre, je donnai
connaissanee a M™* B..., du contenu si explicite de la let.tre'
du 1°F juin 1893, en aj-:}utant que lors de I'enquéte p_rescqtg_
elle avait nié avoir en sa possession un testament, prétendant
méme qu'il y avait eu confusion, dans l'esprit de la malade,
entre un testament et le mandat d’affaires qu'elle avait aussi
délivré & MM. P... et B... Confuse et désappointée, M™® K...
me remit alors le testament fait & son profit, en dw]arantu'
renoncer & s’en prévaloir. C'est ainsi que cette piéce par‘rmt&'-
ma connaissance, et que fut ainsi prouvé le bien fondé de la
réclamation d’autrefois de la malade. Leshéritiers ne pouvaient.

plus étre inquiétés dans leur mise en possession de 'avoir de
lenr parente.

Réflexions. — Cette observation me semble des plus.
intéressantes ; elle démontre d’une facon victoriense que
les biens des aliénés sont 1’objet de convoitises ardénteg,
qu’on ne recnle devant rien pour les accaparer et que les
moyens & employer varient suivant les circonstances.

Il est certain que si j’avais oublié 'enquéte faite jadis
sur la plainte de ma malade, le testament qui Iui avait
été arraché, anrait déponillé 1égalemement ses parents
dans le besoin. On ne saurait done, dans les dispositions
fatures légales de la protection des biens des malades
séquestrés, apporter trop de soin dans leur rédaction, de
facon &4 pouvoir prévenir tous les faits possibles de
spoliation. '
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. Opservamion II. — (Personnelle).

Bomumaire. — Alidnée pensionnaire ultérieurement interdite. —

- Gestion infidéle du tuteur et du mandataire, institué par cé
futeur, conservant les revenus de U'aliénée suns les appliquer
‘au paiement de sa pension et obtenant méme l'indigence. —
Décés du tuteur. — Continuation de la gestion par le manda-
dalaire. — Absence de tuteur pendont devz ans et demi, —
Tentative d'une deuxiéme interdiction révélatrice de la situa-
tion. — Nomination ultérieure d*un deuziéme tuteur.

La nommée P..., Justine, fille unique, célibataire, entre
pour la quatriéme fois & V'asile le 25 septembre 1879, placée
an compte de sa famille. Ba pension de troisiéme classe s’éle-
vant & 540 francs par an, non compris U'entretien, fut régulié-
rement acquittée par ses parents, commergants retirés qui
vinrent & décéder tous les deux sur lafin de 1882.

En 1883, son interdiction fut poursuivie & la requéte d'une
tante; et 4 la date du 2 mai 1883, un jugement du tribunal
eivil de D... la déclara interdite. Unnommé C..., Claude, son
oncle, ayant été investi ultérienrement des fonections de tuteur
de Dinterdite, son premier acte d’administration fut de solli-
citer le placement d’office de sa pupille au compte du départe-
ment, en s'engageant & rembourser la totalité du contingent
fixé pour les aliénés 4 la charge de ce dernier, contingent quj
était & 1'époque de 0 fr. 90 par jour, soit 828 fr. 50 par an. Le
placement volontaire ayant alors été converti en placement
d'offics 4 la date du 1% novembre 1883 avec effet rétroactif an
1¥ octobre pour la pension, le quatriéme trimestre fut payé
gur le pied de 0 fr. 90 par jour. Or, & ce moment, le tuteur
avaiten eaisse, tous frais de succession, de liquidation, de dettes
des parents, etc., payés, une somme nette active de 111 fr. 55;
gans compter le montant des deux trimestres d’une maison
loude 880 francs par an, impéts déduite. Outre qu'on peut déja
g'étonner 4 bon droit que les parents aient pu vivre sans rien
faire, et payer pour leur fille une pension de 540 francs, alors
qu'aprés la liquidation de leur succession, les ressources ne
permettaient plus que le paiement d’une somme de 828 fr. 50
par an, la gestion du tuteur, malgré les exigences écrites de la
loi, fut d’nne ineurie sans exemple, comme on va le voir. On ne
sait g'il scquitta les 328 fr. 50 de la pension et plus tard
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365 franes, lorsqua le prix de jonrnée fut relevé de 0 fr, 105
car il ne put jamais fournir aucun compte des recettes et dﬂ
dépenses et finalement, en 1887, remit tacitement la gestion
des affaires de sa pupille & un huissier de D... qui, mandataire
de ce tuteur, donna des quittances en son nom et paya tant
bien que mal la pension, sans jamais présenter de compte &
perscnne, et meéme obtint de pe plus payer la pension. La
situation en était la-en 1898, quant C..., Claude, vint & mourir

le- 28 aofit 1898 ; cette mort n'entrava en rien la marche des
choses, et le méme huissier continna d’administrer sans rien
verser au département. Personne n’aurait pu s’aviser de rien
changer 4 une situation que le temps consolidait encore dang
son irrégularité, lorsque la malade vint & hériter pour partie
en 1899 d’une parente éloignée. Malgré son interdiction, on
lui notifia trois actes suecessifs & la requéte des cohéritiers, aux
dates suivantes : 15 novembre, 22 novembre 1899 et 9 jan-
vier 1900; et on allait entamer une precédure en interdiction,
lorsqu’on s'apercut enfin qu’elle était interdite depuis dix-sept
ans. Poussant les investigations cette fois plus loin, on décou-
vrit que le tuteur était mort depum deux ans et deml et qu’ll
n'avait pas été remplacé!... Une réunion du Conseil de famille
amena la nomination d’un nouveau tuteur en avril 1900;
celui-ci voulut se renseigner prés du locataire de la maison de

sa pupille, qui lui exhiba des quittances prouvant quil avait
depuis dix ans payé régultére-ment ses termes, la derniére datée
du 1°7 février 1900 et signée du mandataire du premier tuteur.
D’autre part, i la préfecture, I’état des sommes dues pour frais
d’entretien s'élevait & 2.740 francs; ce qui représentait plusde
sept ans de pensmn impayée, 1l fit iiemander alors le comptedu
mandataire, qui partant de 1887 mentionnait seulement quatre
années non payées au 1°* janvier 1900 sur la pension, et portait
les trois autres en dépense, pour accuser finalement un aetif
total de 1.196 francs, montant présumé des excédants de recet-
tes de chaque année qu’il détenait par devers lui. L’affaire en
est encore la, et j'ai lien de supposer que ie mandataire ne sera
pas inquiété.

Cependant, un examen méme sommaire eut pu faire ressor{iir
que depuis 1883, époque de la nomination du premier tuteur,
qui confia en 1887 la gestion d’affaires de sa pﬂpille 4 un man-
dataire, il avait été percu au nom de 1'aliénée, jusqu’a la fin
de 1900, un minimum de ressources représentant la somme
de 6.961 fr. 55 ; que pendant tout le séjour de cette aliénée, on
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devait rembourser au département la somme de 5.557 fr. 80,
ee qui avait done laissé au profit de l'aliénée une somme
de 1.403 fr: 75 d’actif; qu’au lieu de cela, an 1¢* janvier 1900,

il-j-étgit dii au département 2.740 franes, et que le mandataire
n'aceusant qu'un actif de 1.196 francs, une disparition minima

de 2.947 fr. 75 était évidente.

Réflexions. — Cette observation pourrait se passer de
commentaires. Cependant, sur la sitnation de fait qu’elle
révele, savoir : que la garantie de bonne gestion des
tuteurs d’aliénés n’existe pas dans notre législation
actnelle; qu'un tateur peut compromettre absolument
la fortune de son pupille aliéné; que la surveillance du
subrogé-tuteur est illusoire, son intérét étant sonvent
d’'accord avec celni du tatenr pour lni imposer une
abstention compléte. Enfin, n’est-ce pas inoni qu’on ait
pu laisser sans tutenr, pendant deux ans et demi, une
aliénée interdite, et que pour faire cesser nne pareille
sitnation, il aif fallu que la malheurense malade héritat
d’une parente. On se demande ce qui serait advenu, en
Pabsence de cet héritage. Le mandataire anrait
continué & percevoir les fonds, sans rien verser; et ce
qui dépasse la mesure, c’est que ce mandataire, aprés
avoir été officier ministériel, fait partie anjourd’hui de
la magistratore francaise !]!
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SEANCE DU 27 OCTOBRE 1902

Présidence de MM. MAGNAN et MOTET

Al =

Lecture et adoption du proces—verbal de la sé&n;}g,
précédente.

MM. Colin, Comar, Dide, Doutrebente, Gl,rand
Lalanne, La.pmnt.e L&!‘I‘GHEEIHIE Marchand, Phlhppe,,

Thivet et Trénel, membres correspouda,ntg asslstembkf
la séance.

aiph

- r_f{-.r

Mort de MM. Dagonet et Rousselin. s ;"Ii'?‘.

‘M. e PresiprNT. — Messieurs, les demls se E-‘{Iﬂ-

cédent et nous frappent doulourensement : j"ai pour la
seconde fois, cette année, le triste devoir de saluer en
votre nom I'unde nos {Lollégnea les plus estimés, que
la mort nous a enlevé le 4 septembre dernier.

M. Henri Dagonet, professeur agrégé de ]anmennﬂ
facnlté de Strasbourg, ex-médecin en chef de V'asile de
Stephansfeld, médecin honoraire de 1'asile Smnt&-ﬂm}e i
a succombé & l'age de quatre-vingts ans, ayant & son |
chevet ses enfants, ses anciens éléves devenns ses amis,
ses collégnes de I’ asile Sainte-Anne. Et ¢’était dans tons'
les cceurs la méme tristesse, les mémes regrets : pour
tous ceux qui venaient rendre hommage & Dagonet, la
part dn savant et celle de ’homme privé étaient égales.
Aunx travaux nombreux, importants, de la période active
de la vie, avaient succédé les heures calmes et dounces
de la vie de famille la plus unie. Dagonet pouvait
fouiller son passé d’un regard tranquille et fier. Il y re-
tronvait les sncces de sa jennesse laborieuse, le sonvenir
de la-facnlté de Strasbourg, la noble cité alsacienne, |
le plos prés possible de laquelle il avait décidé qu’il dor-
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mirait son dernier sommeil. Il y retrouvait encore la
_ trace de son enseignement de la pathologie mentale, de

son dévonement anx aliénés, soit & Stephansfeld, soit a
I'asile Sainte-Anne; et, comme consécration de sa vie
si bien remplie, il la - VO}'&lt dans le présent, continuée
par un fils digne de luni succéder, et anquel il 1égunait les
traditions les plus pures d’honneur, de dévouement de
dignité professionnelle.

An nom de ses collégues de I'asile de Sainte- Anne,
M. le D* Magpan a rendu & Dagonet un hommage mé-
rité :il I’a fait avec une émotion profonde que nous avons
tous partagée. La Société médico-psychologique a été
représentée par M. le D* Christian qui fut autrefois
Téléve de Dagonet, qui jusqu’y la derniére heure se
montra le plus fidéle, le plus dévouné des amis : il a re-
traeéla vie du Muitre, et dans une notice qu’ont publiée
nog Annales, il a résumé ses travaux. Que ces témoi-
gnages d’affection, de respect, disent bien a la famille
de Dagonet que son deuil est anssi le nétre, et que nous
Ini adressons nos plus vives, nos plus smcérel condo-
léances.

M. CaristiaN donne lecture du dlﬂﬂﬂ[trﬂ pmnuncé
par lui anx obséques de M. Dagonet. (V. Ann. méd.-
psych., numéro de septembre-octobre 1902, p. 330.)

* M.1e PresipeENnT. — J’ai un autre décés 4 annoncer
4 notre Société : M. Rnnaaelin, membre honoraire, est
mort, 1l y a quelques jours, dans sa qu&tre-vmgtléme
annde. M. Giraud, qui a représenté anx obséques de ce
regretté collegne et ’asile Saint-Yon et I’Association
mutnelle des médecins aliénistes, vondra bien nons
communiqner le disconrs qu’il a pronc‘-ncé 4 cette don-
lonrense cérémonie.

M. Giraup donne lecture de son discours. (V. Ann.
méd.-psych., numéro de novembre-décembre 1902,
Pp. 505.)

M. 1.r PrESIDENT, — M Dagonet a été Président de
la Bociété médico-psychologique en 1885. Nous léverons
la séance en signe de deunil pour la reprendre dans quel-
ques instants,
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- Correspondance et présentations d’auuragés.—-- M 23
il :jf‘u.- '
La correspondance manuscrite cﬁmprend iy {|

1° Une lettre de M. Legrain, s’excusant de ne pc-umn 1
assister & la séance;

2° Une lettre de remerc!ements de M. Comar, nom.ﬂ
membre correspondant ; o

3° Une lettre de remerciements de M. Médea d&
Milan, nommé membre associé étranger. '

La correspondance imprimée comprend :
Etana

1° Des docunments relatifs an Congrés des Sueiét&_
savantes qni se tiendra & Bordeanx en 1903 ; i

2° Le programme duo quatorzleme Congrés mbernar
tional de médecine, qui s’ouvrira & Madrid le 23 awril
1903 ;

30 La brochare du Cinquantenaire de la Société m@-: "
dico-psychologique ; '

4° Un travail de MM. le D* Antheaume et L. Mt~
the&ume sur les Bouillears de ern;

I’ Assistance  familiale des épileptiques , par

M Masmn : <
6° La Folie post-opératoire, par M. Pilez. — M. Tré-
nel est chargé de rendre compte de ee travail; t

1* Atavisme psychique et paranoia, par M. Nma. Bo-
drignes ;

82 Une brochure de M. Iel Greco, intitulée : Im!om j
alle Conoseenza., — M. René Semelaigne est chargé de |
rendre compte de ce travail ;

9° Un travail de M. }lrthur Macdonal, intitulé : Uﬂ ]
plan de Iétude de I’homme. — M.. Blin’ est chargé de
rendre compte de cet onvrage; |

10° Un travail de MM. le prince de Cardor et Roubi-
novitch, intitulé : Contribution d Iétude de U'état mmtmf
des ;mmemsf.es convulsionnaires ;

11° Bulletin de la Société Belye de Nem'ofo_grw, n“" ?
et 9; '

]2‘ Revue de I Hypnotisme, numéro d’aott 1902 5
13* Bulletin de la Société de Tempérance, n* 7 et 8.
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Rapport de candidature.

M. Dopaiy. — Messieurs, en qualité de rapporteur de
votre Commission, je viens proposer & vos snifrages la
candidatare de M. le D* Cololian qui sollicite le titre de
membrecorrespondant. Le D' Cololian n’est pas unineon-
nn pour vous, Il a publié différents travaux dans les
Annales médico-psychologiques. An mois de maidernier,
son mémoire sur la’ séméiologie de ’hypocondrie, pré-
senté au conconrs du prix Aubanel, obtint une mention
honorable.

Ancien externe des hopitanx de Pa.ms-, ancien interne
des asiles de la Seine, le D* Cololian recueillit dans le
service de M. Magnan, & I'admission de I'Asile clinigue
les matérianx de sa thése de doctorat ayant pour sujet
« Jes aleooliques perséentés ». Ce travail fut justement

‘remarqué. D’aprés Danteur, le délire de persécution
d’origine alcooligne est nne variété clinique assez impor-
tante pour mériter une description spéciale ; il le diffé-
rencie dun délire alcovlique proprement dit et des délires
de persécution systématisés. L1 étudie ce délire chez les
dégénérés héréditaires et chez les non héréditaires : les
alcooligues chroniques. Chez les dégénéréa la prédispo-
sition héréditaire est la canse originelle du délire. Les
idées de persécution éclosent sur ce terrain morbide & la
favenr de l'intoxication aleoolique. Chez ces malades,
I'aleool accentne dans nne large part la déséquilibration
mentale,

Chez les snjets paraissant indemnes de tonte hérédité .
morbide 1’alcool, & lui senl, produit lentement et pro-
gressivement nne prédisposition qui les place dans les
mémes conditions d’infériorité et de vulnérabilité psy-
chignes gue les héréditaires.

Chez le dégénéré héréditaire les tronbles psychiques
onvrent la scéne. Les symptOmes somatiques de 1'aleoo-
lisme n’arrivent qu’en second lien. On observe d’abord
un changement de caractére, quelques idées de jalousie,
des idées de perséention, puis les signes physiques de
l'aleoolisme. Chez les aleooliques chroniques, c'est le
contraire qui se produit. On constate d’abord les symp-
tomes somatiques de P'aleoolisme (pitnites, pyrosis, ano-
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rexie, crampes, etc.), et & la longue apparaissent d'nme
maniére insidiense les troubles mentaux. Le délire de .
perséention alcoolique ne doit pas étre confondn avecle
délire alcooliqune proprement dit, avec les délires de
persécation systématisés (déllrants chroniques, les dégi-v
nérés). Le pronostic est en général défavorable, étant
donné que les héréditaires par lenr penchant morbide et
les alcooliques chroniques par I'affaiblissement de: Tear
volonté reviennent le plus souvent a leur faute et réci-
divent. A chaque rechute les idées de persécution réap-
paraissent de plus en plus actives et systématisées. =
- D’auntres travanx suivirent : Une étude clinique et sta~
tistique sur les troubles trophiques de la p&mlysie géné-
rale (dans les Arehives de Neurologie, 1898, n® 25et:2
Déja, en 1871, notre maitre M. Magnan atfirait Uattens
tion sur ce pomt et faisait remarquer les relations étroites
qui existent entre les lésions nerveuses, médullairesef
cérébrales, dans laparalysie générale. Le zona, leviriligo,
'aspect ichthyosique de la peau, ’atrophie musculaire,.
la chute des cheveux, les maux perforants, les arthro-
pathies, les hémorrhagies spontanées diverses : héma-
turie, le purpura, ’hématémese ; la déformation des
Ongles I'abrasion des dents, ete. D’aprés ses rechemhad
statistiques 'autenr constate qu’il a observé : g
Ce sont des chiffres qui peuvent étre consultés ponr*
des recherches nouvelles. + 255 BES
Peu de temps aprés, les Annales médico-psycholo-
gigues publient une longue étude sur la séméiologie de:
’agitation, parue dans les numéros du second semestre:
1898 de ce recueil. Durant cette méme année 1898 le
Dr Cololian présenta en collaboration avec le D’.Im.;{;
lanne nn manusecrit & 1"Académie de Médecine, sur.
I’alitement dans les maladies mentales, qui obtint la:
récompense (prix Baillarger). L’année suivante nous:
tronvons trois mémoires publiés dans les Archives de
Neurologie sur la toxicité dn sang dans 1’épilepsie, sur:
les hallucinations psycho-motrices verbales dans ’aleoo<
lisme, sur l'hyperesthésie corticale dans 1’alcoolisme
aign. Ce dernier travail en collaboration avec le D* A.
Rodiet. Ces études sont faites d’aprés les observations
recueillies soit dans le service de M. Magnan 4 Padmis—
sion, soit dans le service de M. Garnier &4 'infirmerie:
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spéciale de la Préfecture de police. Un manuscrit sur le
traitement des psychoses fut récompensé par 1'Acadé-
mie de Médecine en 1900. Plusiears articles furent
publiés en collaboration avec M. Garnierdans la Gazette
des hopitauz sur la séméiologie et traitement du refus
d'aliments sur I’alitement dans les maladies mentales et
nervenses, sur le traitement moral dans I’alilement, sur
la séméiologie et le traitement des idées de snicide. Le
D Cololian collabora an Traité de thérapeutique des
maladies mentales et nerveuses, avec son maitre M. le
I Garnier. Enfin cette année méme il présentait au con-
cours do prix Aubanel nn mémoire sur la séméiologie
de hypocondrie qui obtint une mention trés honorable.
Le D* Cololian a publié entre temps des recherches
de physiologie expérimentale ; il a étudié I’action phy-
siologique des sels de sonde sur les poissons (communi-
cation & la Société de biologie, 1901 et mémoire paru
dans le Journal de physiologie et de pathologie générale,
1901); la toxicité des alcools chez les poissons. Les
expériences de I’anteur sont des plus intéressantes. Il
mélange 4 de 1'ean une certaine dose d’alcool; au bout
d’on temps variable entre quelques minutes ou une
demi-henre, snivant la dose d’alcool, l'ivresse arrive et
se manifeste par- une grande agitation ; le poisson nage
dans tons les sens et change de direction a tout inslant,
il n’est plus sir de ses mounvements, il se conche sur le
flane, il saute hors de 1’ean. Les moavements sont de
plus en plus désordonnés; ¢’est 1a période excito-motrice ;
puis le calme apparait, et la période de prostration et
d’anesthésie arrive ; toute action réflexe ‘est abolie. La
période de coma est la période nltime. Elle arrive lente-
ment aprés plusienrs heures d’anesthésie, le poisson
reste sur le flanc et ne bonge plus; seuls les monve-
ments des branchies indigquent qu’il vit encore. Parfois
le poisson reprend vie lorsqu’on le met dans I’ean con-
rante ; mais d’autres fois le poisson, remis & 1’ean pure
et revenu & l'état normal, meurt quelques henres on
qnelques jours aprés.
Messienrs, je ne prolongerai pas plus longtemps I'ex-
- posé des titres et travaux scientifiqnes du D* Cololian.
Il est digne d’appartenir & votre Compagnie et je suis
8ir que vous allez par votre vote approuver 'avis de
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votre Commission qui vous propose de décerner an
D Cololian le titre de membre correspondant. i

M. Cololian est €ln membre 'correspondant & T'una-

nimité. 'if:f _- :
De la poudre minérale de Trunecek dans Ie %
traitement des aliénés artérioscléreux _

|
et (4

par M. le D* L. MARCHAND
Les maladies des vaisseaux et en particulier I'artério~
sclérose sont fréquentes chez les aliénés. Il est banal de
rencontrer & I'antopsie des malades, ayant présenté de
Paffaiblissement intellectnel, 'des plaques de sclérose
prédomlnant au nivean des artéres de la base du cer-
vean, il n’est pas rare d’en rencontrer sar les artéres de
la convexité. 1’examen micrographigue du cortex
montre que la lésion siége également au nivean des:-
petites artérioles qui pénétrent la snbstance nervense.
CUes considérations nous ont engagé & essayer chﬁz =1
les aliénés artériosclérenx un traitement dout Trunecek
eut le premier 'idée et que M. L. Lévy (1) modifia en
sabstitnant & l'injection du séram P’absorption par la
voie digestive de sels alealins formant une poudre dite .

poudre minérale de Trunecek, Elle se formule de la:
facon snivante :

Chlorure de sodiom , . . . . Iﬂ ar.
Sulfate de sonde. . . . . . .

Phosphate de chaux, . . . .

Phosphate de magnésie . . % 28, 0.gr. 30
Carbonate de soude. , . . . 0 gr. 40
Phosphate de soude, . . . . 0 gr. 30

(A diviser en treize cachets.)

Cette poudre contient dans leurs proportions respec- |
tives tous les sels alcalins qui sont dissous normalement.
dans la partie inorganique du sérum sanguin. Chagque

cachet correspond & 15 centimétres cubes de sérum
du sang (L. Lévy). :

1) L. Lévy. A propos du sérum de Trunecek. Presse medfmk ;
18 juin 1902, 3
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Nos essais thérapeutiques ont été faits sur seize
malades do sexe féminin qui ont suivi le trailement
pendant un mois. Chaque matin, une heare avant le
premier déjeuner, nos sujets ont pris avee une caillerée
d’eau un cachet de la poudre minérale.

Les raisons suivantes nous ont déterminé & préférer .
la poudre minérale an sérum de Tronecek : ce dernier
est nn liquide irritant ; introduit sous la pean il produit
une vive douleur et laisse quelquefois des indurations
chroniques ; la poudre minérale sous forme de cachets
permet Uingestion de quantités plus considérables de
sels minéranx.

Nos snjets traités étaijent des artérmselérenx et pré-
sentaient tons de I'affaiblissement intellectuel. On pent
les classer de la facon snivante. Quatre étaient atteints
de démence sénile et dgés de 64, 66, 74 et 78 ans;
denx de démence organique et étaient dgés de 58 ans.
Trois étaient des alcooliques chroniques, Agés de 48, 55
et H7 ans. Quatre étalent atteints de mélancolie et
avaient 48, 59, 60 et 68 ans ; enfin une femme syphili-
tigue, 4gée de 42 ans, affaiblie an point de vue intellec-
tnel, mais ne présentant ancun symptéme de paralysie
générale, termine la série.

Pendant toute la durée du traitement, ’état mental
de nos malades, lenr nutrition générale, lenr pouls,
lear force dynamométrique, leurs réflexes ont été
observés soignensement.

1° FEtat mental. — Le traitement n'a en aucune
action sur les idées délirantes et sur 1'affaiblissement
intellectuel ; nos malades 4 la fin do traitement étaient
aussi incapables de préeiser un nom cu une date. Par
contre, six malades (trois mélancolignes, deux alcoo-
lignes, nne démente organique) ont été améliorées si
Ion considére leur état de dépression ou d'excitation.
L’agitation nocturne de la démente sénile a disparn
dés le début du traitement ; les trois mélancoliques ont
éé moins anxienses. Des denx alcooliques améliorées,
I'nne d’elles, qui était gfiteuse, est devenue propre. Enﬁn,
d’one facon générale, le sommeil est devenu plus régn-
lier chez toutes nos malades.

2° Etat physique. — Le traitement a eu une action
trés manifeste sur la notrition générale. Il est remar-
© Axx, mED.-psYCH., 8¢ série, t. XVII. Janvier 1903. 8. 8
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quable de constater que les troubles digestifs auﬂﬁ’t
ont été influencés favorablement. L’appétit de nos ma-
lades était meillenr; la constipation dont plumem:ma
plaignaient disparat. 35
Les variations de rapidité du pouls ont été mobées
pendant toute la durée du traitement. Nons observions.
le pouls tous les jours 4 la méme heure. Nous avons pu
constater dans son rythme une légére augmentation de
rapidité, ce qul s’accorde avec les résultats de MM. Teis-
sier et Lévy (1); ces anteurs ont relevé dans 57 Gfﬁ‘dﬁ
leurs cas un abaissement de la tension artérielle de 24
7 centimétres an sphygmomanomeétre de Potain.
L’action du traitement sur la force musculaire a été,
sinon moins nette, du moins trés sensible, dans la moitié
de nos ohsermtmns. Qu&nn aux réflexes patellaires et
au tremblement, nous n’avons relevé ancune mﬂdjﬁm-'
tion. - AR
Les résultats que nous avons obtenus ne sont pﬂﬂ_
aussi heurenx que ceux de M. L. Lévy. Le sérum de
Trunecek, disent MM. Huchard (2) et Merklen (3), ne
fait pas « rétrocéder les lésions scléreuses » et ne gnérib.
« ni la sclérose ni I'athérome des artéres pas plus que
les cicatrices ». Ces appréciations sapphquent égale-
ment 4 la poundre minérale, et expliquent pourquoi les
bienfaits du traitement ne persistent pas longtemps.
aprés sa suspension. Il pent cependant rendre des ser-
vices-en médecine mentale: ¢’il n'agit pas sur- l'affai-
blissement intellectuel des malades, il permet de relever
lear nutrition générale en favorisant le sommeil et en
améliorant I’état digestif. Certaines mélancoliques sonf
devenues moins anxienses sous l'influence de ce traite-
ment, qui permet une irrigation plus abondante dusys-

téme nerveux, et par l4 méme combat les altératmns- :
* nutritives des cellunles.

(1) P. Teissier. L'action du sérum de Trunecek. Société i
des hipitauz, 6 juin 1902, Réponse de M. L. Lévy.

- (2) H. Huchard. Le sérum de Trunecek. Journal des praticiens,
3 mai 1902. 5

(3) P. Merklen. Les indications du sérum de Trunecek chez
les artériosclérenx. Sociéié méd. des hépitaus, 30 mai 1902.
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Des états mélancoliques au cours des granulies
tuberculeuses,

par le D* PauL BieNvENU, interne & Pasile
Sainte-Anne.

Nous avons observé plusleurs cas de psychnses
dépressives aignés, fébriles, A évolution trés rapide, chez
des malades faiblement prédisposés pour la plupart, et
qui n’anraient peut-étre pas déliré si mne intoxication
n'étail venue s’ajouter & la faible prédisposition.

Chez ces malades ce toxique présumé parait étre une
toxine dn bacille tubercnlenx. lls sont mort tous trés
rapidement, emportés par une infection-aigné qui, &
Pantopsie, s’est toujours montrée étre la granulie.

Nons croyons que lenr état mental dépressif a été

roduit. par une intoxication spécifique et non par des
ésions des centres nervenx, parce que les recherches
anatomo-pathologiques que nous avons fait ne nous ont
pas laissé voir trace de follicules tuberculeax dans leurs
cerveaux et lears méninges. Je parle ici bien entendn
de malades dont la granulie plus on moins localisée
avait épargné le cervean et ses enveloppes.

Denx malades observés par nous antrefois, dans le
service dn D* Boudrie, nous ont présenté ce syndrome ;
mais eunv_aincu qne nons étions alors, que lenr délire
était Deffet de I’ invasion du cervean par les granulations
tuberculenses, nous n'avons pas fait sur elles de recher-
ches systém&thnea

Néanmoins, ’'étonnement qoe noas avons eu de ne
tronver dans leurs centres nervenx aucune trace de
Iinfection, nous a donné I'idée que chez des prédisposés
dégénérés en puissance de délire, les toxines tubercu-
leuses pouvaient, comme tant d’autres poisons, réveiller,
mettre & jour, I'état maladif en puissance, et cela sous
une forme toujours la méme de profonde dépression.

Nous avons étudié dans le service de M. Magnan des
cas trés nets d’un pareil syndrome. Ce sont ces cas
dont nous allons ici résumer les observations.

Oss. I. — R... (Claude), quarante-six ans, cocher. Entré a
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Sainte-Anne le 9 aofit 1902, Comme tous les cochers,
plus ou moins aleoolique. _
11 fut toujours irritable, méchant naturellement, im
fantasque, sujet & des impulsions morbides dout Ia e 3|
devait se partager entre les effets de l'alcool et une hw:
certainement chargée, mais sur. laguelle nous n’avons pu éire
renseignés. bree =

Bien portant, & part les petites miséres courantes, il eub
pourtant, I'hiver dernier, une bronchite persistante qui neﬂlf:
parut qu’an prmtemps

I1 y a un mois, la seéne change; progressivement, il devient
triste, préoccupé et fait mal son métier; son état I'occupe tout
entier, il se désole, des idées hypocondriaques apparaissent gu
deviennent, bientdt idées d’empoisonnement. Il songe au suicide.

Il y a huit jours, apparait la fitvre, en méme temps quel
méla.ncnhque redouble. Il va & I'hopital Saint-Jogeph B“:i.lfg
smgner mais préoccupé, anxienx, délirant, il en sort pour
a Broussals La il refuse la nourritare, ot I'état maladit &ﬁﬂ
net qu'on le dirige sur Sainte-Anne.

Nous le trouvons dans un état de Elépressmn ei- d’ ubtumi;
extrémes, refusant de répondre aux questions qu'on lui pose,
résistant aux mouvements provoqués, ne voulant pas se lamm
alimenter. B

1l reste couché zans se mouvoir et sans parler, prononq,agﬁ'
seulement quelques paroles, comme répondant & de vagues
hallucinations.

Son état général est mauvais; fiévre légére, teint terrenx,
état anémique. Ses urines contiennent des traces d’albumine,

de 'acide urique et des phosphates en quantité. A A8
(’est un malade en état de toxi-infection, infection ddﬁ_ﬂ:
nous ne parvenons pas du reste & fixer la localisation. 439

Dans les jours qui suivent son entrée, I'état mﬁlancohqm de
R... ne se modifie pas, sa stupear ne fait qu augment-ar,,laj |
fievre, elle aussi, angmente progressivement, 85 degrés, ];ﬂ:lut :
39 degrés; I'état s'agrave; la dyspnée et la cyanose apparais
sent. Le 13 aofit, enfin, cing jours aprés son admtsswn.,
tombe dans le coma et meurt. £1 X

A iautopa:s — Les poumc—ns, qm ne sont adhérents Mg
plévre qu’an sommet droit ot il existe deux tubercules gros
comme une lentille, sont semés, comme pulvérisés de granula-
tions grizses en évolution, granulabmns qui, an sommet et 4 Ia |
base gaunche, sont presque confluentes.

Les antres organes sont normaux, 4 part les lésions t-erml-
nales. g

Le rein, un pen congestionné, laisse voir quelques trés rares |
granulat-mns
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- Ceenr flasque, feuille morte, gorgé de caillots sanguins ago-
nigues. .

- Le cervean légérement congestionné, sans adhérences anx
méninges, ne nous a laissé voir, méme au microscope, aucune
trace de granulations tuberculeuses.

Ops. IT. — T.... (Louis), trente-neuf ans. Entré & Saint- -

Anne, dans la stupeur. Il avait été trouvé surla voie publique,
- errant au hasard, tenant des propos incohérents avec de temps
en temps des sortes d’effrois probablement hallucinatoires.

A Tasile, il ne répond a ancune question et reste plongé dans
la dépression la plus profonde.

“Son état général est plus grave chaque jour. La fiévre,
d’abord & 38 degrés, s’éléve peu & peu. Il se cyanose, son ceeur
faiblit.

[’anscultation révéle a la base gauche un seul sounifle léger
au centre d’une zone de matité. : .

- Son état s’aggrave, et huit jours aprés son entrée, il succombe
dans le coma. :

- Autopsie. —— Les poumons sont adhérents aux plévres.

Le gauche est semé de granulations grises, mais surtout 4
la base ot elles se touchent par endroits,

Le poumon droit présente dans la profondeur une masse
caséeuse, grosse comme le poing, appartenant & un semis plus
ancien. :

~ Quelques granulations sont disséminées sur le ligament sus-
penseur du foie. Ce dernier organe est un peu graisseux.

Le péritoine et les autres organes sont sains.

Le cerveau est normal, cedémateux, sans adhérences aux
méninges. L’examen microscopique n’a pu y déceler ancune
granulations.

Ops. III. — R... (Albert), vingt-nenf ans, marchand de
beurre, entré 4 Sainte Anne le 20 avril. Aucun renseignement
héréditaire et personnel. R... est dans un état de dépression
mélancolique complet. Il reste immobile dans son lit et cherche
& gy cacher souns les couvertures et 4 &'y dérober.

11 résiste 4 tous les mouvements qu’on essaie de lui faire
faire, et garde un mutisme absolu.

Sa figure traduit une certaine anxiété; quand on le secoue,
il gémit faiblement, mais sans répondre.

On l'alimente 4 la sonde.

Son état général est alarmant; la fivre, & 88 degrés le jour
de son arrivée, monte rapidement a 89 degrés, 40 degrés,
-fil degrés. Le pouls est- de plus en plus rapide et embriocar-

ique. ,

Le malade succombe cing jours aprés son entrée.

- A l'autopsie, tous les organes sont sains, saunf les poumons,
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dont le sommet droit présente les traces d’ une tuhermhha; 1

ancienne caséo-crétacée. LT
Les deux poumons sont semés de granulations grises surtont

abondantes dans les deux tiers supérieurs de chaque cﬁté;‘oﬂ

elles sont par points confluentes. BTy
Le cerveaun est congestionné avec des suffnsions sangmqes
sur I'écorce et une infiliration cedémsteuse de la base. =

Les mémnges ne sont ni épaissies ni adhérentes. :

Il n’a été trouvé aucune granulation tuberculeuse en quelqu,
point du cerveau qu'on ait cherché.

Oss. IV. — B... (Jules), quarante-deux ans, marchand da
tonneaux. Entré & Sainte-Anne le 21 juin 1902. He:ed:tém
chargée, parait-il. i

Pas de maladies dans I'enfance. Légérement alcmhque ;prgr}
bablement.

B..., depnis quelqua temps, était un peu friste, sans 1dées ej-i
gans volonté. Mais c'est seulement il y a quatre jou:s et presque
subitement qu’éclate le délire. ikl

Doriné par des idées mélancoliques, il se croit criuﬁr_rei;@-
sangaisse des hallucinations lui disent qu’il est un assassin,
qu’on va I'arréter; peut-étre a-t-il présenté des hallucma,tmna;
et des illusions de la vue.

- Avee cela il est confus, perdn, a peur de tuut ma.mfest-a;,
des désirs de suicide.

Amené & Sainte-Anne, le malade tombe dans la stupeur, ne
répond & rien, refuse les allments et il fant lui passer la sonde. -

Il a de la fiévre, 38 degrés ; son pouls est rapide, & 98 sa
langue saburrale.

Pas de localisation apparente d’une infection, a part une,
légére matité au sommet droit. e

Pendant huit jours, I'état du malade varie peu; stupeur avee
de loin en loin un état anxienx probablement lzallucmatmra
la fiévre monte lentement ; 1'état général baisse. Les extremltéa
se cyanosent et se refrmdlssent et le malade succombe hmt
jours apres son entrée.

Autopsie. — Poumons mngestmnnés aux bases. Le sommet
droit présente un semis serré de granulations transparentes qui
en forit un bloc psendo-pneumonique de la grosseur d'une téte.
de feetus. Deux ou trois petits tubercules calcifiés sont aux
sommets. Aux bases, quelques granulations sont d1ssémmeea
par placards. :

Le foie est normal, quelques granulations sont semées en un'- .
point localisé du lobe gauche. 1355

Reins normaux, Le gauche présente une malformation cnn-‘-
génitale, il est allongé et aplati. _

Cerveau intact, méninges transparentes sans adhérences
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aucune. Des recherches patientes en des points multiples ne
noas ont pas permis d’y rencontrer une seule granulation.

Dans toutes ces observations, les symptomes sont les
mémes : Evolution rapide avec état fébrile progressive-
ment grave, menant & la mort en pen de jours.

Dépression profonde avec stupeur ou angoisse, résis-
tance plus on moins complébe & tonte action extérieure,
refus d’aliments, ete. :

L’anatomie pathologique montre elle anssi les, mémes
lésions : Une granulie touchant plus ou moins abon-
damment le poumon, le foie, I'intestin, ou les antres
organes, mais respectant toujours le cervean dans ces
cas que nons étudions. ;

Et nos recherches pour nous convainere de ce fait
nont pas été légéres; toujours nous avions peur de
passer sans la voir prés de quelque granulation isolée,
dont la présence eit fourni une antre explication an
délire; anssi avons-nous multiplié les coupes : les
régions les plus habitnellement envahies parles bacilles,
le voisinage de la sylvienne, les plexus vasculaires des
ventricules, ont été examinés longnement mais inntile-
ment. Nous nous eroyons donc en droit d’affirmer que
si quelques follicules tubercaleux ont échappé a nos
recherches, ce que nons ne sanrions affirmer, ils étaient
trop rares et clairsemés pour avoir pu & enx seuls pro-
dnire ’état mental grave dont nos malades étaient
frappés. .

D’autre part les éliminations n’étaient nunllement
altérées, on pas antrement qu’elles ne le sont au cours
d’affections fébriles passagéres; du reste les viscéres, &
part les granulations qui, dans certains cas, y étaient
semées, n’étaient point anatomiguement altérés.

Il nous reste, pour expliquer 'état dépressif particu-
lier de ces malades, une senle hypothése : ¢’est que la
toxine tuberculeuse portée par le sang dans tout 'orga-
nisme est venue impressionner lear sphére psychique de
dégénérés et y déterminer des tronbles spéeifiques de
dépression et d’abattement; lenr prédisposition se
chargeant de faire le reste et d’organiser le délire.

Cette hypothése nous parait d’antant plus soutenable
que plusieurs fois nous avons vu des états dépressifs
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survenir au cours du traitement par les tuberculines,
qm fut essayé systématiquement il y a quelques anném;
qu’il n’est pas rare de voir chez les animaux que les
vétérinaires soumettent a des injections de tuberculine,
dans Pespoir de mettre & jour une tuberculose lu.teuig,
une sorte de torpeur consécutive & 'injection et durant
parfois plusieursjours ; enfin, que nous avons, a l'asile
de Maison- Blanche, dans le laboratoire du D* Bou
injecté & des chiens de la tuberculine & haute dose, Soit
dans le sang, soit dans les méninges, et que plu,sleura
fois nous avons obtenu des effets d’abattement et de
stupeur qui n’étaient pas sans analogie avec cenx de nes
malades. -

Comme il faut étre réservé dans cette tendance qu on
a toujours de généraliser a I'homme’les effets d’expéri-
mentation obtenus sur les animaux, nous nous borne-
rons & dire, dans le cas qui nous occupe, que les aﬁefs'
observés ont tous été concordants.

On s'étonnera peut-étre que ces états dépressifs &lguﬁ
ne se voient pas dans tous les eas de granulie. Nous ne
saurions dire pourquoi; maisil nous parait simple dans
Iétat actuel de la science mentale de croire 4 nne pré-
disposition héréditaire des éléments nerveux, qui avee
I'aide surajoutée d’nn poison dépressif exp[lqueraat
tout le mal.

Il nous a bien semblé aussi que chez la plapart. des
granuliques, la tendance était & la depressmn et & Pan-
goisse; et que tontes les fois que D'excitation mentale
apparaissait, les granuolations avaient visiblement en-
vahi le cerveau. :

Il fandrait en conclure, croyons-nous, que la toxmﬂ.
tuberculeuse, quaud elle aglt seule sur les centres ner-
venx, sans quaucune granulation, ancune lésion d’on
autre ordre, vienne comphquer et changer ses effets, a
une action dépressi ve sur les centres psychiques ;

Que cet état de dépression, simple chez les individus
normaux, devient mélancolie chez les héréditaires
cérébranx. .

Cette mélancolie sera d’autant plus grave que lar
prédisposition aun délire sera plus forte, et aussi quela

quantité de toxine spécifique passée dans le sang aura
été plus grande.
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- Résnmons en disant : que nons avons étndiés plnsieurs
cas de granulie qui avaient totalement épargné le cer-
vean ; que les malades ainsi infectés ont présenté un
état mélancolique grave ; que nous croyons que la toxine
on une des toxines du bacille tnberculenx a des effets
dépressifs sur les centres psychiques, et que qnand ces
centres sont héréditairement prédisposés, U'effet final
est une crise de mélancolie intense dont la grandeur

est fonction et de la tare héréditaire et de la force de
l'intoxication.

Discussios.

M. DipE. — Avec M. le D Dnfonr, nous avouns, daus
le service de M. le professenr Joffroy, observé des faits
qui ont été publiés dans les comptes rendns de la Société
de Nenrologie, en 1900, et qui viennent & I'appni de la
théorie que M. Bienvenn a exposée. Une série de mé-
lancoliques ne présentant pas de signes objectifs de
toberculose farent sonmis & une injection de tuberen-
line de un quart de milligramme. Chez presque tous, la
réaction hyperthermique devait faire admettre gue ces
individas étaient tnberculenx. Nons avions conclu que
la toxine tuberculense pouvait, en dehors des lésions
matérielles du cerveau, déterminer des accidents mélan-
coliqnes chez les prédisposés.

Du traitement de la paralysie générale par les injec-
tions intra-rachidiennes de biiodure de mercure et
diodure de potassium,

par le D* L, MARCHAND,

On trouve si sonvent la syphilis dans 1’étiologie de la
paralysie générale que de nombrenx antenrs n’hésite-
rent pas & considérer cette affection comme étant d’ori-
gine syphilitique. De 14, & instituer le traitement anti-
syphilitique, il n'y avait qu'un pas. Les résultats furent
tont d’abord pen encourageants et plusienrs cliniciens
le considérent encore aunjourd’hui comme nuisible (P.
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Marie)(1). Depnis quelques mois, un revirement se
se faire et quelquea autenrs accordent an traitement
action efficace, & la condition cependant qu’il’ sm‘
tensif{ Lemoine) (2) (Leredde) (3). _

Partant de cette 1dée que l'intensité du tmlteme&t.-
antisyphilitique peut dépendre de la facon dontion
introduit les sels de mercure dans l'organisme, noms
avons tenté d'agir plus directement sur le systéme ner-
veux central par Pinjection dans la cavité sous arachnoi-
dienne d’une solution de sels de mercure et d’iodure
de potassium. Considérant ensuite que parmi les 1ésions
constantes de la méningo-encéphalite diffnse il fant pla-
cer en premiére ligne les Iésions inflammatoires, nous
avons pensé que les sels de mercure, mis au contact du-
systéme nerveux, ponrrment avoir une certaine autmg
sur ces lésions.

Nos essais thérapeutiques ont été tentés sur se :
femmes paralytiques générales, parmi lesquelles c.mg'
étaient 4 la trmsleme période de I'alfection, et denx 4 la
deuxitme, Nous n'avons traité aucune malade 4 la pre-
miére période de la paralysie générale ; le diagnostic an
début de cette maladie est le plas souvent ditficile, ae‘l}
nouns avons ainsi évité de compter comme sucees thérar»
peutiques I'amélioration de cas doutenx. S sl

Voici en quoi consiste notre traitement : aprés avoir
pratiqué une ponction lombaire classique, nous préle-'
vons 6 centimétres cubes de liquide céphalo- rachidien.
Laissant I'aiguille en place, nous injectons avec une.
seringue de Plavaz 2 centimétres cubes de la aoluthg"'
suivante dans la cavité sous-arachnoidienne :

Biiodure de mercure. ., ., . 0 02
Iodure de potassium, , . . 0 20

Bau distillée . 2. . 20 < I8

(1) P. Marie, Réponse & la communication de M. Leredde. Sac.
neurolog., 3 juillet 1902,

(2):G. Lemoine. Des résultats du traitement mercuriel ‘mtemtf"
appliqué & la paralysie générale et an tabes. Soe. meurolog.,
3 juillet 1902.

:{3} M. Leredde. Le traitement mercuriel dans le tabes et Ta -
paralysie gérérale, Soc. neurolog., 3 juiller 1902,
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- On injecte ainsi deux milligrarames ae biiodure de
mercare ef denx centigrammes d’iodure de potassinm.
Linjection doit étre faite lentement’; elle est renonvelée
tons les huit jonrs. Le malade aprés chaque injection
reste étendn dans une position horizontale pendant
quelques henres. Inutile d’ajonter que nous avons tou-
jours observé les précantions antiseptiques.

Les résultats que nous avons obtenus aprés trois
mois de traitement, 8’ils ne sont pas trés satisfaisants,
sont an moins enconrageants. De nos sept sujets, quatre
ont présenté nne amélioration manifeste. Voici, en
quelques mots, le résumé de nos observations.

Chez nne paralytique générale & la troisiéme période
de la maladie, le iremblement de la langune a diminné et
la parole, trés tremblée avant le traitement, est devenue
distincte. Au point de vue mental, 'incohérence dans les
idées a fait place & un délire hypocondriaque. L’affai-
blissement de la mémoire, les troubles oculaires, I'exa-
gération des réflexes patellaires n’ont présenté aucun
changement.. '

Une seconde malade, également & la troisiéme période
de affection; de ghtense qu’elle était, est devenue propre.
Incapable de marcher an début du traitement, elle
marche maintenant facilement. L’état mental et les
tronbles oculaires sont restés stationnaires.

Nos denx derniéres malades améliorées sont des
paralytiques géuérales 4 la deuxiéme période. Depuis
qu'elles suivent le traitement, elles s’occupent & des
travaux de conture et de ménage. L’une d’elles trés
excitée est devenune calme dés le début du traitement.
L’affaiblissement intellectuel de ces deux malades per-
siste, mais ne semble pas suivre nne marche progressive.

Tel est le résumé de nos observations encore trés
incomplétes. De nos recherches, il résulte cependant
plusiears points intéressants. La voie lombaire permet
d’introdnire dapns la cavité sous-arachnoidienne des
substances médicamentenses ; les accidents conséentifs
4 Iintrodnction & faibles doses de biiodure de mercure
et d’iodnre de potassinm sont nuls. Nos malades out en
quelquefois des vomissements aprés la ponction ; mais
cenx-ci surviennent également aprés des ponctions lom-
baires non suivies d’injection de substances médica-
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mentenses. Cefte méthode thérapeutique nouvelle |
rendre des services, et d’Ancona (1), Codinho
Fausto (2) ont déja publié plusiears observation:
tétanos guéris par Dintroduction intra-rachidienne
sérum antitétanique. Nos résultats, sans étre
satisfaisants, montrent cependant la. possibilité
traitement de la paralysie générale par 1'introduction
de sels de mercure et d'iodure de potassium dansz-- :
cavité sons-arachnoidienne.

Discussion. Hie

M. GiLBerT BarLrmr. — Des essais de cette natur‘e
ont été faits chez les tabétiques. 1l v aurait lien d’ay.
Il:mrter des observations détaillées, circonstanciées

guement poursuivies. En tout cas, il ne faut a.gn-
qu'avec la plus grande prudence, et ne pas trop se hét
de conseiller des thérapentiques hardies dont Pécho se

. répandrait vite an dehors. i "-'r‘

M. Tovrouse. — Il y a denx questions & envisager :
d’abord I'influence de la thérapentique sur la gunérison
de la maladie; ensnite la possibilité de faire sans dan-
ger des 1nJect10ns dans le liquide céphalo-rachidien. 4

M. Briasp. — M. Tissié a déja fait des injections de' _
cocaine dans le liguide céphalo-rachidien. |

M. Giierr BALLET. — Il est incontestable que la.,
voie rachidienne est une voie nouvelle ouverte & la thé-
rapentique. Certains chirnrgiens sont convaincus de
I"innocoité de la méthode. L'ean constituant le pnnmpal .
danger, ils dissolvent la cocaine dans le liqnide extrait,
gﬂ u’ils rém;ect.ent ensnite. Mais je maintiens qu Il m‘ei_

ut agir qu'avee réserve et prudence. .

M. Dipe. — M. le professeur Joffroy avait eu déja
I'idée de pratiquer des injections dans le liquide cé-
phalo-rachidien. Des expériences furent faites Eurl%"

= e -
{1} N. D'Ancona, Denx cas de tétanos traités par les injections |
de sérnm antitétanique dans la cavité céphualo-rachidienne (Gazelta
degli ospeduli e delle cliniche, n® 141, 24 novembre 1901, p. 14&0}1-
(2] V. Codinho et Fausto. Traitement da tétanos par les injeo-

tions intra-rachidiennes de sérum antitétanique (Presse medwn'lf
20 septembre 1902). &
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animanx, et fous les lapins & qui I'on injecta de ’iodure
de potassinm moururent ; il n'y ent pas d’accidents par

les sels de gaiacol.
* On trouve dans la thése de M. Sicard deux cas de
mort, chez I'homme, & la snite d'injections d’iodure de

potassinm.

La séance est levée 4 6 heures moins le quart.

Rexf S EMELAIGNE.
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Il manicomio.

Axngr 1899.

1. — De la classification des états psychopathiques;
le D* G. Angiolella (n® 1 et 2). — Une bonne clasaiﬁcﬁl
est chose mdlspensabla au développement de la science, m
¢’est en méme temps un des problémes les plus ardus que
aborder un savant. Aussi l’auteur n’a-t-il pas en vue de le
soudre sous son aspect psychique, mais seulement d’appeler m
fois de plus sur ce point ’attention d’esprits mieux qualifiés
d’apporter sa modeste pierre & I'édifice. La psychiatrie m
derne, trésdifférente de ce qu’elle fut dans le passé, a beaucot
étendu son domaine ; & ¢oté des psychoses anciennes elle a
une place 1mporta.nte aux anomalies constitutionnelles,
perversions acquises (dans la zone morale cuintellectuelle),
impulsions passionnelles, au génie méme. Le groupemen
nombre, I'aspect des entités cliniques se sont aussi profo
ment modifiés ; la manie et 1a mélancolie, autrefois au pre
rang, se voient aujourd’hui primées par les nouveaux ve
tels que la folie sensorielle, la confusion mentale, le délire
tématisé, dont I'importance croit de jour en jour; & I'épileps
se rattachent certaines formes transitoires ou impulsives, cer-
taines perversions sexuelles; la cytologie intervient & son
démontrant que la désintégration des cellules nerveuses, sui
d’intoxications ou d'infections, peut aider ou présider au déy
loppement de maintes affections mentales, ete. Ajoutons qu’
méme type clinique est susceptible de subir d’importantes
riations, selun les races et les époques et, aussi, qu'il existe en
pathologie mentale des expressions morbides moins circons-
crites, moins délimitées qu’en pathologie vulgaire, les form
transitoires fourmillant pour ainsi dire, et se disséminant &
I'infini. Pour cette raison méme, le terrain purement c]iniqui_:_._'
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parait offrir dans son instabilité une base insuffisante & la
classification attendue; pour d’autres causes, il ne convient
pas davantage de l'appuyer sur l'anatomie pathologique ou la
pathogénése, Cependant, le besoin se fait d’autant mieux sen-
tir d’un cadre nouveau que, en présence des entités et dénomi-
nations récentes, les spécialistes éprouvent le plus grand embar-
ras & se servir de modéles surannés que leur étroitesse et lenr
rigidité font désormais inacceptables.

L'auteur passe en revue les diverses méthodes de classement
usitées depuis Esquirol jusqu'a nos jours et en expose briéve=
vement les grandes lignes. Discutant, ensuite, avec soin, cha-
eane des manifestations psychiques plus on moins distantes de
la normale qui s'offrent & 1'étude du spéeialiste, il les divise
en groupes naturels dont la juxtaposition détermine le tableau
ci-joint, synthése de ses vues personnelles.

o UI.— L'instinct sexuel chez les alidnés eriminels ; observations
¢t notes critiques du D* F. Del Greco (n® 1 et 2). — Le méme
* éerivain a déja étudié le fou homicide et volewr ; ¢’est un travail

, amalogue qu'il entreprend an sujet de I'aliéné A impulsions
wénitales délictuenses. Parmi ces malades, les stuprateurs occu—
pentune place bien définie : leur personnalité physigue et men-
tale révéle de nombreux arréts de développement ; par certaing
eotés, il se rapprochent des volenrs, par dautres,des homicides ;
des premiers, ils ont la timidité, la fourberie, la malignité ; des
seconds, I'orgueil, la cruauté, I'amour de la vengeance. Un dé-
fant’ trés marqué des fonctions organico-nervenses les carac-
térise parfois : les arréts de développement se confondent, chez
eux, avee des stigmates morbides qui les rapprochentda certains.
déments, stopratenrs occasionnels ou simples impudiques (sé-
-niles, paralytiques, chroniques). En pareil ecas,ils manquent
d'énergie sexunelle; celle-ci se produit transitoirement, sous.
-forme d’explosions qui ébranlent leur menialité déviée. Tls.
épronvent, aussi, des idées de grandeur, de jalousie, de persé-
-ention... De 14, une lucidité relative teintée de confusion ou de
delire, sur un fond d’insuffizance et d'impnlsivité. — L' homao-
sexuel offre des traits encore pluscompligués. Cest, tantdt un
simple passif, -imbécile, épileptique ou non, jeune encore et
- d'allures féminines, qui a ¢édé a Uimitation, 4 la violence, 4 la
pression, en un mot, d'autres compagnons plus virils ; tantot un
individu qui, en méme temps guun développement supérieur
-de l'intelligence, posséde d’autres caractéres, signes d’une évi-

- dente homosexualité : humeur mobile, inguiéte, qui varie de la
Axw. mfn-psyci., 8¢ série, t. XVIL. Janvier 1903. L
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douceur et de 'attrait, & I'aggressivité, ala violence, de I'a
4 la haine, de la sujétion & la révolte. Ces états d’ame fle
sent chez les épileptiques, chez certains paranoiques avec délire
de possession, chez quelques dégénérés & Porganisme mal i&w ;
loppé, & physionomie clinique essentiellement variable...
tels eas, on le voit, I'anomalie sexuelle accompagne la psych
pathie; I'une et 'autre coincident surle terrain d*une constitution
anormale, et les multiples manifestations de la folie (hallg
nations, idées fixes, impulsions, aboulie, troubles imaginatifs)
alimentent, renforcent, mfirissent la perversion sexuelle
transforment I’anomalie en psychose génitale confirmée.
tains de ces malades, violents et meurtriers, s’assimilent par
leur impulsivité, leurs élans de haine, de révolte ou de ven-
geance, aux fous homicides simples ; d’autres, habiles en
- feintes et en artifices, se rapprochent des fous moraux par Ieu:r"’ 3
niobilité d’humeur et d’allures, leur duplicité, leur astuce. I
somme, deux ordres de faits dominent 1’étude des homosexuels
la présence d’anomalies constitutionnelles, — ’existence d’alté-
rations de l’mtelhgence et de la volonté ; double point de liepm
pour les théories qui cherchent & EXP]lq_li&I les diverses
choses et anomahes sexuelles :

qu’a un eertam point 4 la mnfurmatmn, il en résulte que
transposition, chez un individu donné, non pas d'un seul mai
de nombreux caractéres sexuels, devrait influer sur la dire _
totale de I'instinet ; or, de nombrenx cas se révélent ol de sem-
blables modifications somatiques ne vont pas de conserve, mal-
gré leur importance, avec les variations instinctives. Cette co
tatation et, surtout, le fait inverse, savoir, la présence d’he
maphrodisme psychique ou d’inversion sexuelle, chez des in
vidus dont la conformation totale dénote évidemment
sexualité nettement définie dans un sens déterminé, disposent
4 croire que de tels caractéres, bien que groupés, ont leur sour
ailleurs que dans le développement sexuel (race, mceurs, ete
ou que l'influence d'un facleur inconnu a rompu tout lien e
Pinstinet et les earactéres somatiques. Ce facteur peut &t
organique (dégénérescence) ou psycho-intellectuel. L’observ:
teur, en présence d'un probléme sexuel, devra donc pousser
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-examen jusqu'aux organes génitaux internes et aux centres
nerveux (nécropsies). Dans ces derniers, probablement, il trou-
vera des différences histo-anatomiques-importantes. Durant la
“vie du sujet, il étudiera soigneusement son imagination, ses
“tendances, ses gofitz, son maintien, etc.; méme chose pour les
~données somatiques. ol

Passons & la théorie psychologigue. Chez 1’homme, les

-appétits, les impulsions primordiales se réalisent & travers

I'imagination et l'intelligence, en qui ils se concrétent. L’éeorce
cérébrale, siége des hautes expressions de la conscience, regoit
et entre-croise les faisceaux de fibres en relation avec les gan-
-glions encéphaliques et spinaux, lesquels ont aussi une valeur
;psychologique et sont le foyer d’actes non senlement réflexes,
‘mais encore automatiques et instinetifs. Le passage de ces gan-
-glions au cerveau dépend d’un mécanisme nerveux dans lequel
transparait 1'élément psychique, en ce sens qu'il est la matéria-
lisation des expansions extrémes de ce dernier. Ces expan-
- sions naissent, entre autres causes, 4 'occasion des obscures et
rinnombrables impulsions psycho-organiques montant vers elles.
*On peut voir dans l'imagination et l'intelligence comme le
miroir du monde extérieur; l'influence du milieu social les
~éprouve fortement; sans compter que tous les agents pertur-
bateurs de Porganisme et la folie' avec ses drames internes
~(délires, idées fixes, émotions diverses) trouvent en elles une
seéne aussi vaste que multiforme. Les appétits génésiques,
lorsqu'ils tendent 4 se définir et se développer, doivent donc
s'adapter avec l'imagination et l'inteliigence, en subir les in-
“fluences compliquées. Les éléments actifs, chez celles-ci, agis-
gent en facteurs plutdt qu'en stimulants de P'extériorisation
sexuelle. L'extrinsécation érotique est ume résultante; elle a
toute une histoire et chaque épisode de celle-ci peut étre modi-
fié par des contingences diverses. L'instinet sexuel humain ne
peut se concevoir isolément, détaché des idées, sentiments et
~actions qui I'accompagnent, pas plus qu'affranchi des désirs,
-des réves, des discours de 'adolescent, de 'amour, de la séduc-
tion, du coit, des affections familiales qu'il engendre : cette
-énorme masse de faits reste sujette 4 d’innombrables condi-
“tions qui le troublent, Parrétent, excitent ou le dévient.

Dans I’analyse des anomalies et psychoses génitales, 1'obser-
“vateur doit don¢ établir non senlement les éléments et facteirs
-organiques, mais, encore, les générateurs psychologiques et

- =sociaux ; aux malformations corporelles évidentes ou supposées,

page 131 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=131

T

132 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

il faut ajouter les phénoménes morbides généraux, ceux d’ i
neurasthénique; psychopathique, psyehologique, ceux d’imita-
tion et de compression exercés par I'ambiance sur lindivida.
Une classification rationnelle de ces éléments pourrait les gron-
per en: constitutionnels natifs, pajrthoneurasthéniques acquis
et psychosociaux. Ceux de la premiére. catégorie offriront &
I'examen, outre 'anomalie morphologique (edté statique de Pin it
dividualité psychophysique), l'anomalie de tempérament y
associée (coté dynamique). L’anomalie de constitution, & part
les altérations périphériques, suppose des atteintes plus i lﬂtlI[l.ES, s
dans les centres mémes dont I'imagination et lintelligence
constituent I'aspect subjectif. — Te facteur psychoneurasthé-
nigue acquis laisse supposer surtout des altérations de fempé-
rament provenant de maladies ou de multiples contingences 1—
sociales. — Enfin, le dernier groupe renferme spécialement des
modifications de caractére. Le caractére, ce mobile cnmplexus
variable au gré du milien, représente la synthése des phéno-
ménes psychosociaux, determinatifs d’une individualité ; aussi 3
les plus simples modifications de caractére vont dlfﬁcllement “"
sans quelque trouble de la dynamigue nerveuse (tempérament).
De la sorte, il est possible, en considérant sous son triple L'-‘-'I:-’I
aspect (caractére, constitution, tempérament), Pindividualité
humaine, de ramener ses-diverses variations externes et internes
(organiques, sociales, peyehologiques) &4 des types détermines_ B
parties intégrantes de cette individualité et, par certains cof:és
expression des multiples conditions ambiantes. _
L’auteur, essayant d’un classement d’anomalies et psychﬁses
génésiques, rangerait 'homosexualité et l'onanisme (transitoires
et oceasionnels) parmi les perversions sexuelles dérivées du g
milien ; ’homosexnalité et Pinversion acquises, le masochisme,
le fetlchmme, la masturbation chronique reléveraient de I'élé-
ment psychoneurasthénique; linversion congénitale ressortis-
sant an factenr constitutionnel ; le sadisme et le viol ownps—-
raient une place analogue a celle-m ils résultent d'anomalies
constitutionnelles noyées dans les infirmités de la crimi nalité
native. 3
IIT. — L’épilepsie psychique tardive chez les ahsnaa pa.r ie !_
Dr J. Lucchesi, médecin-adjointde I’asile de Lineques [:n‘“letﬂ} o
— Il s'agit de deux malades (homme et femme) qui, depuls ‘
longtemps atteints, I'un et ’autre, d'une affection mentale en
voie de résolution démentielle, virent le décours de calle-ci:
interrompu par des crises d’'épilepsie psychique, tantbt isolées, _‘_’-

GRS L w0 .'.-.

'i.:*&" f:"uéﬁ,z'—'.‘ ;

..-.,;- -\.'
R MR

page 132 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=132

JOURNAUX ITALIENS 133 .

tantot groupées. Chez tous deux, les aceés offraient des carac-
téres' communs : soudaineté, durée trés bréve (quelques minu-
tes), absence de motif extérieur, manifestations nocturne et
diurne, ressemblance parfaite de I'un & I’autre, savoir : pleur
extréme, puis congestion violacée du visage, hyperhydrose, agi-
tation psycho-motrice accentuée, bruyante, impulsions désor-
donmées, actes subits, agressifs, dangereux, exhibitionnisme,
obseénité, courses effrénées, inconscientes a4 ne reconnafitre ni
obstacles ni dangers, teneur terrifiante du délire sensoriel épi-
sodique, irritabilité psychique excessive, paroxysmes de furenr,
impulsions foudroyantes et aveugles a la destruction des choses
et des personnes, aussi bien qu’au suicide, confusion mentale,
inconscience, amnésie, dépression psycho-physique post-acces-
suelle ponvant aller jusqu’a ’hébétude, la stupeur et, parfois, le
semmeil. Ajoutons que le caractére mental propre 4 1’épilep-
tique particularisait chacun de ces malades, qui présentaient, en
outre, des stigmates de dégénérescence anthropologique et dont

'an, I'homme, subissait encore, des convulsions comitiales clas-

siques, d’abord isolées, puis sérielles auxquelles il 2 du reste

fini par succomber. L’autopsie de ce sujet a révélé une lepto-

méningite chronique, avec sclérose et atrophie de I'écorce céré-

brale, surtout au niveau des centres psycho-moteurs; mémes
lésions avaient été signalées par Cristiani, dans son étude sur

’épilepsie comvulsive tardivement développée chez les aliénés -
chroniques. L’examen histologique a mis en évidence, spéciale-

ment vers les zones frontales, des processus inflammatoires,

une dégénérescence allant jusqu’a la destruction totale et com-

pléte des cellules et fibres nerveuses, des éléments de néoforma-

tions et de sclérose névroglique.

La pathogénése de l'affection reste obscure : tout au plus
peut-on mettre son développement en relation avee 1'aliénation
mentale « dans le substratum anatomique de laguelle on pour-
rait trouver la cause déterminante de 1'épilepsie, comme sa
cause prédisposante résiderait dans la dégénérescence hérédi-
taire des intéressés... », qui comptaient des aliénés parmi leurs
géniteurs ou leurs collatéraux.

IV. — L’action physiologique du thymus et de la thyroidine;
recherches expérimentales des D™ Ventra et Angiolella (n°1 et
2). — Les effets que peut avoir sur 'organisme l'ingestion du
thymus ou celle de la glande thyroide ont donné lien 4 de nom-
breuses controverses; jeter un peu de clarté sur les points en
discussion et tenter en méme temps d’élucider I'action fonetion-
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nelle de ces deux glandes, aussi bien que leur valeur physiolo-

gique et thérapeutique, telles sont les fins que se pmpoaémn.ﬁﬁ-‘:'
d’atteindre les rédacteurs de cet article, an moyen de leurs.

expériences. Elles ont consisté dans l'administration de ta--

blettes, 4 base de thyroidine senle, & un lapin et deux chiens;.

de tablettes thymiques 4 deux lapins et un chien; de tablettes:
mixtes 4 trois lapins et un chien; chaque tablette représentant.
1 gramme de principe actif. La moyenne a été de deuxasix .

par jour et par sujet. Un phénoméne généralement observéa
consisté dans 'amaigrissement progressif; mais sa marche et

son importance ont varié avee Iespéce et la taille des animaux:
témoins. Dans la premiére série, la diminution de poids a été:

de 3 grammes par tablette ingérée, chez le lapin, et la mort est-
survenue dounant comme coefficient la proportion de 1 tablette-

par 12 grammes du poids primitif. Chez les chiens, Pamaigris~

sement fut de 3 et 6 grammes par tablette, mais la mort ne

§ ensuivit point et méme 'un de ces animaux put, grice 4 lac-

coutumance, en arriver & ’absorption quotidienne de 80 gram-
mes de th]rm'idine, non seulement sans inconvénients, mais en
bénéficiant. d’'un embonpoint appréciable. La valeur toxique .
du thymus serait inférieure & celle de l'autre produit: il a
donné seulement une chute pondérale de 2 gr. 79 par tablette
et une proportion léthale équivalente & une tablette par 6 gr. 1L
du poids brut, chez le lapin; chez le chien, la perte de poids-
fut de O gr. 96 par tablette, sans accidents mortels. — L'acti—

- vité des deux substances augmente par leur ingestion simulta-

née : chez le lapin, 'amaigrissement équivaut, en moyenne, 4«
4 gr. 57 par tablette, tandis que la méme dose est mortelle
pour une masse vivante de 10 gr. 30 4 17 gr. 23; chez le-
chien, le phénomeéne d’adaptation signalé, plus ]mut pour la:
thyroidine, s’est reproduit encore une fois. 1553

Les lésions anatomn-pathulﬂglques sont & peu prea sembla-:
bles dans les trois séries et, aussi, chez tous les animaux; qu'ils:

soient morts en cours d’expérience ou sacrifiés : hyperémie-

légére et diffuse sur les organes respiratoires et digestifs, éro-

sions hémorragiques de I'estomac pouvant aller jusqu’a la per—

foration (un cas), intégrité compléte des reins, enfin, res
notande, atrophie thyroidienne et réintégration plus ou moins®
marquée du thymus on de ses vestiges. La lésion thyrvidienne:

résulte, soit de I'atrophie primitive du parenchyme donnantlien’

4 une hyperplasie réactionnelle du connectif interstitiel, soit 4
une inflammation interstitielle chronique d’essence primilive-
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qui comprimant les alvéoles en provoque le rétrécissement

’a Poblitération totale. La premiére de ces hypothéses

semble étre la seule vraie. Les phénoménes intéressant la région

. thymique vont de la simple hyperémie du conjonctif rétro-
sternal &4 la régénération confirmée du tissu glandulaire.

Clette poussée ne parait pas étre d’ordre vicariant ; il semble-
rait plutét qu'il se révéle la une sorte de consensus fone-
tionnel entre les deux glandes. L’examen macroscopique des
centres nerveux ne décéle rien d'anormal ; le microscope, tout
au contraire, met en évidence des processus pathologiques variés :

- chromatolyse a différents degrés et de siége divers (partielle
on totale, périphérique ou périnucléaire), dégénérescence vacuo-
laire et globulaire (pigmentation jaune), modification du noyau
(hypertrophie, achromie, ectopie, ete.). Ces altérations figurent
surtout dans les lobes frontaux et pariétaux, sans prédominance
bien nette des premiers aux seconds ou inversement; leur
disposition est irréguliére, aussi bien que leur abondance ou
leur intensité ; elles se rencontrent, aussi, avec les mémes carac-
téres généraux de variation dans le type, la confluence ou la
gravité, sur la protubérance et le bulbe, bien qu'un peu- moins
accusées peut-étre dans 1'ensemble.

La moelle est également affectée : ici, prédomine la dégené-

. ration jaune du noyau, tandis que 1’écorce cérébrale se signale
plutét par la prépondérance du procés de dissolution dans la
substancechromatique. En toute occasion, les cellules méd ullaires
sont moins profondément atteintes que ces derniéres et, fait
notable, toujours moins altérées chez les animaux soumis 4 la
thyroidine; elles le sont davantage chez ceux nourris de thymus
ou maintenus au régime mixte. Il semblerait que la thyroidine
a sur le cerveau une action élective, de méme que le thymus
sur la moelle.

En résumé: 1° — Le thymus et la thyroide ont sur I'organisme
des effets analogues, 4 cela prés que l'intoxication thymique
n’est pour ainsi dire qu'un thyroidisme atténué ; l'ingestion des
deux substances donne lieu & un thyroidisme aggravé.

2° — En général, le thymus procure une diminution de

‘poids, mais en cela son action est inférieure i celle de la
‘thyroidine; aussi, 1’assuétude permet-elle 4 l'organisme de
réagir dans le sens d’une élévation pondérale; la chose peut se
produire aussi avec la thyroidine.

3° — L’action physiologique des deux substmeas étant
identique et moindre la toxicité du thymus, il est logique de
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substituer celle-ci & I'autre, avec I'espoir d’obtenir mémes effets
sans autant de danger pour I'organisme, dans tous les cas utiles,
savoir : le myxcedéme, la maladie de Basedow, le goitre, la
‘polysarcie, les affections nerveuses par insuffisance ou lésion
thyroidienne, enfin la torpldlté dang la réfection de earfmm ;
tissus (os). :

4° — Les notables altérations relevées dans les eaentreg
nerveux donnent l'explication des phénoménes névrosiques
‘observés dans la maladie de Basedow, phénoménes résultant
‘d’une hyperaécrétion glandulaire avec intoxication consécutive.
L’hyperémie et méme la régénération du thymus ont encore -
“(comme dans les expérwnces précédentes) été observées dans
certaing cas de la méme affection. nig

5° — 8ile produit normal de la thyroide est destiné, comme
on l'admet, 4 maintenir au sein des éléments nerveux ume
eonstitutinn chimique normale et déterminée, il est concevable
‘que sa présence en excés puisse altérer cette méme cmfstit.uﬁm S
et conséquemment les éléments eux-mémes qui, dés lors, ne
réagissent plus de la méme fagon en face des divers colorants.

6° — Enfin, la rencontre d’altérations similaires danslinto-
xication par le thymus donne & penser que la séerétion de cette
“glande joue dans l'organisme un réle identique a I'action
thyroidienne et quelle est aussi une substance nécessaire 4 la
nutrition du systéme nerveux, — hypothése confirmée par
toutes les analogies signalées plus haut, Il est & remarquer
aussi que le thymus disparait précisément a I’heure ol la
thyroide prend un développement plus considérable : il y a

.,\
AR

S W 1 R

Al

- done lieu de voir dans 1'évolution et dans I' actwn de cea deax
organes une oscillation compensatrice. : t ]
V. — Résistance & la putréfaction des cellules de Uécorce dans

la série animale, par le D* U. Alessi (n°* 1 et 2). — Différents
* observateurs, avant le rédacteur de cette note, avaient détermingé,
“ chez 1'homme, l'ordre dans lequel la putréfaction attaque Je_, R
systéme nerveux, savoir : la moelle, le bulbe et le cervelet,
enfin le eerveau. Il a paru intéressant a 'auteur « de rechercher
“si, dans la série animale, il existerait une différence dans les
altérations des cellules nerveuses soumises durant un temps
“variable & la putréfaction ». Les animaux en expérience furent:
des lézards, grenouilles, taupes, pigeons, cobayes, lapins ef
chiens. Sur l'animal, sacrifié par décapitation, étaient préle-
- vées cinq parcelles d’écorce cérébrale qui, placées dans une cloche
“de wverre ou pénétrait Iair, en étaient retirées aprés douze,

il
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vingt-quatre, quarante-huit, soixante et soixante-douize heures
et fixées au sublimé corrosif, puis colorées par la thionine et le
blen de méthyléne. Pareil emprunt fut aussi fait au cervean
d’un phtisique, d'un cardiaque, d'un typhique et d'un décédé par
urémie (néphrite interstitielle); I'examen eut lien aprés
soixante heures. :

« Aprés douze heures, aucune lésion apparente dans les cel-
lules nerveuses du lézard, de la grenouille ou de la taupe; chez
le cobaye et le lapin,le protoplasma cellulaire était inégalement
coloré; cette particularité se montrait plus évidente encore
chez le chien.

. Aprés vingt-quatre heures, accentuation des anomalies pré-
cédentes : défaut de fixation de la substance eolorante (lézard
et grenouille); fragmentation des nodules chromatiques et
commencement de chromatolyse (taupe et pigeon); lacunes,
désagrégation des nodules, rupture dans les prolongements
protoplasmiques et axiles, déplacement et déformation du
noyau (lapin et chien). .

Aprés quarante-huit heures : caryokinése du protoplasma;
déplacement et décoloration du noyau; dissémination ou dis-
parition des prolongements protoplasmiques et axiles lacérés
(grenouille, lézard); nombreuses lacunes, destruction de la
paroi nucléaire, décoloration des granules du noyau devenu
presque invisible (taupe et pigeon); diminution du volume des
cellules, pilissement, déformation du noyau, perception difficile
du nucléole (cobaye et lapin); absence de protoplasma, réduc-
tion du noyau en une masse granulense, effacement du nucléole
(chien). i ‘

Apres soixante heures : apparence résiduaire du noyau, dis-
parition du protoplasma représenté uniquement par des vacuoles
et de petites masses granuleuses éparses autourdu noyau (lézard,
grenouille) ; déformation du noyau,zonesincolores, dysvisibilité
du nucléole (taupe, pigeon, cobaye); confusion, effacement.des
contours nucléaires, réduction de 'ensemble cellulaire & des gru-
meaux épars, sans orientation, autour d’un point plus coloré
constituant le nucléole (lapin, chien). Aprés ce méme laps de
temps, les altérations observées chez I'homme furent les sui-
vantes : caryolyse, noyau pili, déplacé, entouré d’espaces clairs,
prolongements fragmentés, granulenx, nucléole & peine coloré;
cellules totalement détruites par endroits et réduites &4 des
amas informes de granules (tuberculeux et typhique). Rédue-
tion et quasi disparition du protoplasma réduit a des grumeaux
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décolorés, homogénes, entourant un noyau déplacé, d
ridé; nueléole & peine perceptible (urémique). Noyau
bien délimité, mais déplacé et pili; pmt.uplasma déenlo
ZOnes, muolmre et réduit souvent 4 des amas de g

Il semblerait que les lésions sont d’autant plus profond
d’autant plus graves que 'on s’éléve davantage dans la gé
animale; la résistance des cellules cérébrales serait dome
raison inverse de leur activité. Les animaux inférieurs, ﬁﬁ:&a;&b
manifestations psychiques réduites, voient leurs cellules udﬂ-:
stituées par des groupes moléculaires trés simples et d’autant
plus résistants; & mesure que 1’on remonte ’échelle zoologiliniw'" -
la sensibilité s’aceentue en méme temps que se développe da
puissance psychique. ; oy .}aa-:,-:

Pour ce qui est de 'homme, les quatre ohsarvnﬂons ﬂséwg. =1
sans étre concluantes, laisseraient supposer que « un processus
infectieux altére plus gravement la cellule nerveuse (phtisie,
dothiénentérie) que ne le ferait une intoxication (urémie), et
surtont une simple « perturbation hydraulique » (eardiopathie).

VI. — Un cas de fiévre hystérique. Note clinique par le

dents de nature essentiellement névmpathlque, atteinte d’accés r;.f'
fébriles apparus sans cause appréciable. La caractéristique de

dienne. Les périodes sont de huit 4 dix jours, le maximum |
moyen varie de 87°5 & 38°5, avec élévation accidentelle et rare:
jusqu'a 89 degrés, une fois méme 4 40 degrés. Fait not.a.blaw
cette pyrexie semble modifiable au gré de certaines impressions
morales : c’est ainsi que la malade ayant, au cours d'un aceés

enchantement » & sa températare moyenne. i

VII. — Apport @ la connaissance des paralysies progres—
sives post-tabétiques; parle D" G. Ga.rbm:{n" 1,2, 3).— Trente- E
sept observations, dont vingt-six relevées dans différents
auteurs et briévement rapportées. Les onze relations originales
trés soignensement détaillées sont riches de faits cliniques

page 138 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=138

JOURNADX ITALIENS 13%

intéressants et provoquent des considérations judicieuses que
résument les conclusions suivantes : La paralysie post-tabé-
tique est rare en Italie; les 3.43 p. 100 seulement des paraly-
tiques comptent le tabés dans leurs antécédents. — L’dge le
plus convenable & I'évolution de la maladie correspond & la
virilité (trente 4 quarante ans). — Le sexe masculin est plus
sonvent frappé que l'autre. — Les classes aisées sont d’une
moitié on d’un tiers moins prédisposées que les classes pauvres.
— L’hérédité constitue la premiére et principale cause prédis-
posante : elle ne manque jamais. — La syphilis, 1'aleool,
les abus de toute pature, les perturbations morales jouent un
role causal trés important. — Aucun des précédents facteurs
ne semble pourtant capable d'engendrer seul la maladie. — Le-
tabés affecte plus ordinairement le type derso-lombaire. — La
forme clinique prédominante de paralysie post-tabétique est la
manie. — La durée totale de la maladie, de 'apparition du.
tabés & la mort, est extrémement variable : un 4 quinze ans, —
La durée d’incubation du tabés est impossible & déterminer,
vu la multiplicité aussi bien que la répétition des causes pré-
disposantes. Pour la syphilis seule on peut dive que la période
de préparation est de six & dix ans. Le temps qui s’écoule
entre les premiéres manifestations tabétiques et paralytiques,
varie d'ordinaire entre trois et cing ans. — La paralysie post-
tabétique parait avoir un décours plus bref que la paralysie
essentielle : la mort survient aprés un laps de douze a vingt-
quatre mois. — Les lésions anatomiques sont celles du tabés
et de la paralysie générale. : :

VIII. — Passage du courant galvanique é travers Eecarcs
cérébrale ; par le DT U, Alessi(n® 1 et 2). — Description d’un
dispositif de laboratoire permettant de vérifier expérimentalement
si le courant traverse ou non l'écorce du cerveau, s’il a sur elle
une action directe et suseceptible de la modifier dans son fone-
tionnement. Les résultats obtenus permettent de répondre par
Paffirmative.

IX. — Un cas d& msnmgnaéi& guéri par I électricité ; par
le D* Salvatore (n°* 1 et 2). — A.C..., enfant d’ige inconnu,
est porteur vers la région lombo-sacrée et sur la ligne médiane
d’une tumeur pédicnlée, transparente, variable de volume,
recouverte d’une peau richement vascularisée. Absence d’apo-
physes épineuses au méme niveau. Diagnostic : méningocéle.

La cure électrolytique est instituée : application de 1’élec-
trode-positive, humectée d’une solution de bicarbonate de soude,
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sur la tumeur et de I'électrode négative, imprégnée d’acidetan-
nique dilué, sur la cuisse ou le sternum. L’intensité galva-
nique de 8 & 10 m A. les premiers jours, atteint progressive-
ment 25 m A., avee dix-huit minutes de durée. Le traitement,
complet en cinquante séances, donne les résultats suivants :
opacité marquée du liquide, endurcissement de I'enveloppe
jusqu’a donner la sensation d’une peau épaisse, réduction an
volume d’une grosse noix de la tumeur pnmttwement compa
rable & une mandarine. :

Les différentes méthodes employées ]usqué. ce jour ajranf,
toutes donné plus ou moins d’insuccés et méme de graves
mécomptes, 'auteur conclut & I'adoption de son procédé qui a,»
tout au moins, le mérite de 'innocuité.

X. — Le travail dans les asiles italiens ; par le professeur
Fornassari di Verce (n° 8). — Plaidoyer en faveur du travail
dans les agiles, surtout au point de vue économique. Ak

X1. — Physio-pathologie des lobes fromtauz; par le
D* Ventra (n° 8). — Les théories et les hypothéses sont nom-
breuses autant quediverses, en ce quiconcerne le rolefonctionnel
de tel ou tel territoire eérébral. L'énumération des apercus émis
au sujet des lobes frontaux, par exemple, aménerait sous la
plume les noms de Hitzig, Meynert, Wundt, Flechsig, Bianchi,
Ferrier, Munk, ete., pour n’en citer qu'un petit nombre. Pour
Bianchi, le lobe frontal ne posséde qu’un trés petit nombre de
fibres de projection, tandis qu'il renferme, au contraire, une
vaste couronne rayonnante associative, dont les fibres se distri-
buent & la zone motriceet sensorleﬁe, particuliérement au lobe
occipital, par intermédiaire du faisceau fronto-occipital, et anu
lobe temporal surtont par la voie du faisceau arqué (longitu-:
dinal supérieur) de la capsule interne, comme aussi, peut-étre,
par entremise du faiscean unciforme de la capsule externe. §i
bien que le lobe frontal, griiced ces connexions,ne représéntemit
pas un ‘centre simplement moteur ou sensoriel, mais le lien de :
fonctions plus nobles, le point ot se coordonnent et se fondent ;
les expressions corticales d'un ordre moins élevé. D’autre part,

_ des trois centres d’association admis par Flechsig, I'antérienr
aurait la téche physiologique la plus élevée : il représente le
creuset ol convergent et s’'élaborent les éléments essentiels
de la conscience et de la personnalité. Bianchi et Flechsig
arrivent done & des conclusions analogues. Partisan de ces
mémes vues, 'auteur cherche & les étayer par la publication
d'une observation clinique dont voici les traits essentiels : =

e

L pian. i
RS
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 L...,quarante-six ans, magon, entre, le 2 octobre 1895, 41’asile
de Salerne comme atteint de démence épileptique. Pasd’hérédité
psychique ou nerveuse. A quinze ans, L... a recu dans la téte
Irégion frontale droite) un coup de fen chargé & gros plomb;
quelques-uns ont pénétré dans le crine. Deux ou frois heures
plus tard, il recouvre la voix et la conscience. Pas de troubles
sensoriels ou moteurs & un moment quelcongue de la cure gui
.comprend trois mois de lit et neuf mois de convalescence. L...
n’a jamais manifesté de troubles mentaux caractérisés ; mais, il
est devenu misanthrope, taciturne, indifférent, distrait, c’est-a-
~dire tout différent de ce qu’il était jadis. Affaiblissement de
Iénergie intellectuclle, de la mémoire, de l'initiative; travail
machinal et sans goiit. Aprés neaf années révolues sans change-
‘ment appréciable, survient, en octobre 1876, la premiére crise
épileptique succédant 4 un repas copieux largement arrosé :
pas de changement psychique, sauf une aggravation de la
tristesse et de l'irritabilité. Deuxiéme crise, quatre ans plus
‘tard; les accidents convulsifs se rapprochent peu & peu et finis-
sent par déterminer des accés de folie furieuse, plus fréquents

durant 1'été. Devenu menacant et dangereux, il est condnit &

Iasile. La, 'examen somatique ne révéle rien de particuliére-
ment notable, sauf une mydriase binoculaire avee paresse de la
réaction lumineuse. Pas de troubles de la sensibilité, du goft,
de I'odorat, de. la motilité; réflexes normaux. Pas d’attaques,
au début de son séjour ; pas d’excitation quand elles ont reparu.
Décadence intellectuelle, confusion mentale profonde. Le ma-
lade meurt de broncho-pneumonie bilatérale, le 26 juillet 1896,
& quinze heures, soit trois heures du soir. — L’autopsie décéle,
en rapport avec la lésion frontale extérieure, une saillie ossense
de 2 centimétres formée par le renversement de la table interne
qui s’enfonce dans les méninges et la substance eérébrale aver
adhérences en ce point. L’arrachement de la calotte met & nu,
an niveau du lobe frontal droit, une large bréche cérébrale em-
-plie d’un liquide citrin. Hyperémie de la dure-mére, ilots pie-
mériens d’épaississement nacré,léger edéme sous-arachnoidien.
Les lobes frontaux, flasqnes en apparence et atrophiés, sont,
de haut en bas et de droite 4 gauche, creusés en un canal facile-

w

ment perméable 4 I'index ; ce conduit, resouvert de tissu cica-

triciel et empli de lignide, intéresse largement la partie anté-
rieure des premiére et denxiéme frontales : il s'onvre A la face
interne de ’hémisphére — de telle sorte que la paroi supérieure
~du canal est constituée par une bandelette appartenant 4 la
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‘préfrontal ga.nche par une ouverture en avant de la cireo:
tion. du eorps calleux et se termine (orifice de sortie) au mil
de la circonvolution orbitaire, sans intéresser 'olfactive. Sur
1’aile sphénoidale et en face de cette issue se trouvent dettxfgfg‘ﬁt
projectiles adhérant & la dure-mére par du tissu connectif lﬁﬂ'ﬂ. :
La fosse occipitale droite est le siége d’une collection puruleﬁm
‘sous-mérienne de la grosseur d'un ceuf de pigeon (foyer céré-

-helleux] T I :

Aprés discussion des faits, 1'auteur conclut par I’afﬁrmaﬁm i
« quil reste pour lui démontré que I'unique symptéme direct: .."..:.'
la destruction en foyer des lobes préfrontaux est le syndmﬁa
psychique appelé dissolution de la personnalité ». En d’autres
termes, la clinique renforee et démontre la doctrine de Bianchi.
XTI.— La grande curabilité des traumatismes chez les aliénés;

par le D* R. Fronda (n® 8). — Tous les médecins d’asile ont
remarqué combien guérissent vite les lésions de toute nature
-qui atteignent leurs malades. Aussi, 'auteur n’a-t-il pas voulu
seulement appeler I’attention sur un faif presque banal : c'est f'
- T'explication méme de cette particularité qu'il tente de nows
fournir. « Qui mne sait, dit-il, que les chiens et les chats . |
obtiennent une guénson souvent rapide des blessures qulils

- subissent par le léchage du point intéressé? Etant donné les
connaissances actuelles sur le phagocytisme comme moyen: de
défense des étres vivants contre les assauts de leurs pu:ssanfiﬁi '
inimicules, il est licite d’en inférer que le pouvoir phagocthua' i
alteint son maximum chez les animaux ; d’autre part, repassmi‘i
les expenences nombreuses faites sur des chiens, qui, d’abord y
effrayés, puis blessés, guérirent bien aprés d’autres sujets trag-
matisés sans épouvantement préalable, il convient de regarder

la peur comme un agent de déeroissance du pouvoir phagdcyr-
tigue.

« En conséquence, on peut trés bien admettre, chezles ious E&B'
altérations telles, dans les échanges physiologiques, que le pou-
voir bactéricide du sang se trouve augmenté, — pouvoir qﬁ = |
ne sauraient troubler les modifications vaso-motrices ou "i‘.rﬁ-— o

phiques résultant, chez les gens sensés,du choe traumatiqueet
de I'émotion a timore... » Ce qui pourrait faire admettre le
~pouvoir bactéricide apémal au sang des aliénés, c’est de \miﬁ
que, 4 lésion égale, la guérison survient bien plus vite chez
eux que chez tout autre individu, dans les' c¢as méme les
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~de mise. Il est de fait, aussi, que la peur donne lieu & un état
dépressif analogue & celul des mélancoliques ; or, chez lesaliénés,
la curabilité, en matiére de traumatisme, suit nne gradation
ascendante de la lypémanie au délire exubérant. Les maniaques
guérissent mieux et plus vite qu'aucun de leurs congénéres, &
T'exception des épileptiques toutefois : mais, I’épileptique n’est-
il pas un inconscient par excellence, parfois méme un véritable
fauve humain ? Cette constatation permet done de conelnre que
« chez les gens sains d'esprit, la peur engendrant un état
émotionnel dépressif affaiblit par cela méme l'organisme et
angmente sa réoeptivité 4 l'égard des germes pathogénes, en
dlmlnuant le pouvoir bactéricide du sang...
E Nicovrav.

JOURNAUX ANGLAIS

Journal of mental science.

Axwir 1899 (Suite) (1).

XI. — Considérations sur {état mental dans Paphasie; par
le D Conolly Norman (numéro d’avril). — Parmi les contro-
verses auxquelles a donné lieu 1’évolution de la faculté du lan-
gage, P'auteur mentionne celle qui s'éleva récemment entre
Marie et Brissaud touchant la distinetion admise par le pre-
mier, rejetée par le second, des centres préformés et adaptés.

I1 remarque chez les suurds-muets la formation de signes
conventionnels qui n’ont rien de commun avee le langage parlé
et se demande pourquoi leur production ne ferait pas supposer
I'existence d’un centre spécial. 8i la faculté du langage était
préformée, le langage serait, 1dent1que pour toute la race. Elle
ne est done pas.

La faculté humaine, celle qm dlst.mgue I’homme de la brute,
est la faculté d'expression qui le met en communication avee
ses semblables. Le langage en est Iinstrument habituel, non
unique. En réalité, la faculté d’expression est quelque chose de
surajouté au pouvoir de représentation ou d’enregistrement

(1) Voir les Annales de geptembre-octobre et de novembre-
décembre 1902, .
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dans la conscience. Cet acte fonctionnel s’exécute 4 'aide d° u{z “-"
signe et ce signe est un mouvement musculaire, geste 1mmﬁ£
des membres, de la face, des organes vocaux. Dans 15;1»(&1}:11J
science, il prend la place de I'objet et il finit par y tracer une
empreinte plus profonde que l'objet lui-méme, qu’il est susﬂal:e-
tible d’évoquer plus tard. La pensée devient alors possible en
dehors des incitations organiques directes et les conceptions
abstraites peuvent naitre, grdce & I’adoption des signes. L'au-
_tenr montre 1'importance du symbole dans notre vie mentale.

C'est au degré d’altération de la faculté expressive qu'il faut
mesurer, dans I’aphasie, le trouble fonctionnel. Avee Ioblitéra-
tion compléte de l’expresaicn appamtt. la destruction tofale du
puu?ﬁir intellectuel. L'homme qui en est privé descend au
niveau de la béte, de I'enfant nouveau-né.

M. C. Norman étudie les conditions mentales de 'aphasie en:
se placant 4 ce point de vue.

Finkelbourg a décrit sous le nom d’asymbolie V'inaptitudea
reconnaitre les objets malgré I'intégrité relative des fonetions
sensorielles. Cette affection a été appelée apraxie par Starr,
agnoscie par Frend. Elle a été étudiée par Pick. Un des malades
de ce médecin offrait une légére aphasie motrice sans surdité
verbale, une legére surdité psychique, une eécité psychique mar-
quée et une perte notablede la faculté psychique du gofit et de
I'odorat. Chez un grand nombre d'individus atteints d’asym-
bolie, on a constaté une faiblesse mentale manifeste, le malade
étant -incapable de se servir, pour remplacer le sens affecté,
d'un autre sens non atteint. =

En résumé, la lésion capitale dans les cas d'aphasie, celle
dont il faut rechercher la gravité, est le trouble des représenta-
tions symboliques. ¢

Le cas de Grashey, ot le malade ne pouvait nommer un abjafg 2
reconnu par lui, mais désignait cet objet aussitét qu'on le lni
nommait, a soulevé bien des discussions; a vrai dire, il n'est
explicable, comme bien d’autres cas d’aphasie, par aucune théo-
rie de localisation. Les paralysés généraux offrent parfois,
aprés des crises congestives et passagérement, un trouble fone-
tionnel semblable. L’aphasie des épileptiques a le méme carac-,g":._.:'
sére transitoire, Bonhc}ﬁer a déerit un cas d’alcoolisme aveec
asymbolie. ==

La cécité psychique et la démence paralytique sont fréquem-
ment associées. Dans cette derniére affection, la paralexie a été
bien étudiée. La lésion de 'aphasie chez les paralysés généranx

FE ([t
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est parfois localisée, elle est le plus sonvent diffuse. De méme,
chez les déments séniles, I’hémorragie focale n’est pas néces-
saire pour produire I’aphasie. Un symptéme intéressant chez
les séniles est la perte de l’orientation, qui empéche les vieil-
Jards de se reconnaitre; il n'est autre chose qu’une cécité psy-
chigue. REmL

11 semble évident que l'aphasie est constamment associée a
des désordres vésaniques et que lintelligence y est toujours
plns on moing compromise.

_Elle peut reconnaitre pour cause une lésion cérébrale pen
étendue, limitée au siége de la fonction expressive ; le reten-
tissement sur la fonetion psychique sera plus intense dansle
cas d’une lésion capable de détruire ['association des idées.

En étudiant un aphasique, M. C. Norman conseille de pro-
céder & deux examens séparés, le premier an début, aprés le
choe, le second dans la suite. Ces malades sont sujets & varier,
ils subissent aisément la fatigue cérébrale et une interrogation
ne suffit pas avec eux. Il énumére ensuite les difficnltés que le
médecin peut rencontrer dans la détermination de la capacité
mentale.

La forme d’aphasie qui oblitére le moins la faculté d’expres-
sion et qui, dés lors, est compatible avec la plus grande somme
d'intégrité mentale, est celle qui est limitée au centre moteur dn
langage, centre glosso-kinesthétique de Bastian (circonvolution
de Broca). Elle se complique presque toujours d'agraphie. Mais
s'il n’y a pas alexie, la communieation est encore facile avecle
malade. :

L’amnésie verbale est encore liée i l'aphasie motrice; ¢'est
une condition facheuse. L'oubli des mots & 1'état isolé n'est
pas un obstacle insurmontable, sile malade peut comprendre
le langage, répéter les mots et les lire & haute voix. Mais avec
Faphasie motrice, la recherche dun pouvoir mental est: plus
ardue. ; : ]

Les malades atteints de surdité verbale sont, c’est la régle,
muets et paraphasiagues. Ils prononcent et écrivent des mots
sans y rien comprendre. Un malade de Pick, incapable de ré-
péter et d’écrire sous la dictée, parlait et éerivait spontanément.

Ces individus sont sous le eoup d'nne débilité mentale carac-
térisée. : :

La cécité verbale s'accompagne en général d’agraphie. Si
Paphasique peut signer, cet acte a un caractére purement anto-
matique ; il équivaut 4 la croix des illettrés. Cependant quel-

Axx, uén.-psven., B° série, t. XVII. Janv'er 1803, ip. 10
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ques malades ont pu conserver le pouvoir d’écrire. Celui de-
Déjerine ne comprenait aucun des mots qu'il écrivait sousla
dictée. i L s -

L’association de la surdité psychique avee la surdité verbale,
de la cécité des objets avec la cécité des mots, constitue des
groupes symptomatiques d’une signification mauvaise. A
’asymbolie compléte, correspond la démence absolue. =

XII. — Sept cents cas de paralysie générale des aliénés;
analyse de tous les cas traités a Uasile du comté de Glamorgan
de 1867 & 1896 ; par le D* J. G. Smith (numéro de juillet).
— Quelques c]nﬂ"res intéressants sont & relever dans ce mé-
moire. G =t

De 1867 &4 1897, il ¥ a en & Glamorgan 5.842 admlsnmis,
3.193 hommes, 2.649 femmes. ¥ :

Sur ce nombre, on compte 702 paralysies générales &12,3
p- 100) : 574 hommes (18 p. 100), 128 femmes (4,8 p. 100).
La proportion des sexes est de 1 femme pour 4 hommes, et ce:
résultat est confirmé par les auntres statistiques anglaises.
Cetta différence est moins marquées aux Pl‘eIIIlEII'E! ﬁgas deala
.&u—dessous de trente ans, on trouve 15 femmes pour :
"52 hommes (sur 3,4) ; de trente & trente-nenf ans, 64 femmes
pour 273 hommes (sur 4,2) ; de cinquante & cinguante-neuf ans,  *
14 femmes pour H1 hommes (sur 3,6); au-dessus de amxan:b&'
ans, 1 femme pour 8 hommes (sur 8). iy

Ces résultats s'écartent sensiblement de ceux de Balllarger
et Doutrebente, qui affirment que la disproportion des sexes est
'moindre aprés quarante-ging ans.

Endivisant les trente années dé cette statistique en Penod&
‘décennales, on voit que la paralysie générale angmente dans_ie;l; :
deux sexes, mais surtcut chez les hommes. L9k

Au cours de ces trente années, 1’ge moyen d’invasion iie}fﬁ _
folie pour les individus non paralytiques est trente-neuf ans
chez les hommes, trente-neuf ans et demi chez les femmes.. 01.',. .
pendant la premiére décade, les figes étaient res pectwame‘nt»
38,4 et 38,7. Ils ont done reculé pendant la Pél‘l{){iﬁ trentenaire.

I)’antre part, I'dge moyen de l'invagion chez les paralyaﬁu
généraux est 88,6 pour les hommes et 37,3 pour les femmes,
d’oit 'on doit conclure que la pa.ralysm générale s.ppn'r.
4 un Age un peu plus précoce que les autres affections men-
tales, mais que les hommes sont un peu plus dgés que les
femmes et un peu plus jeunes que les autres aliénés. ﬁmu&?‘.

‘J- (|
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. constate que Pige moyen des paralysés généraux s’est abaissé.
- Draprés Ritti, cet abaissement serait progressif depuis le com-
* meneement du xrx* siécle. '

Pour la fréquence de la maladie aux ﬂirers figes, cette sta-
tistique nous apprend qu’elle est plus forte entre trente et cin-
qumte—einq ang, Sur les 702 cas, 7 seulement avaient moins de
vingt-cing ans. Les plus jeunes malades étaient fgéds de dix-
neuf #ns ; 2 avaient vingt et un ans ; 25 de vingt-eing 4 trente
ans, repreaentant un pourcentage da 9,4 sur le chiffre total des
admissions. L'dge de soixante ans est atteint par 9; mais, sur
ce nombre, 6 sont plutét des séniles.

Pour l'état civil, on a constaté que les individus mariés
paient le plus large tribut dansles deux sexes.

M. Smith considére chez ses paralyaés trois types dlstmcts

“déments (pourcentage, 40), maniaques (54,2), mélancoliques
(5,8). Ces formes diverses ont donné lieu anx remarques sui-
“vantes. _

- Pendant les frois périodes décennales, il s’est prodmit un
aceroissement remarquable du type dément et une diminution
du type maniaque, qui est aujourd’hui moins fréquent qu’au-
trefois. (Pest sur le groupe des déments que porte I’augmenta-
tion générale de la paralysie. (Pest aux excés d’alcool et de
tabac qu'il faut attribuer ce déplacement de la statistique.
D’aprés Charpentier, I'abus du tabac provoquerait 1’éelosion
préeoce de la maladie chez les sujets jeunes.

La durée moyenne a été, chez 434 hommes, de 28 mois, 8;
chez101 femmes, elle a été un peu plus longue, 24 mois, 4. Une
proportion de 4,8 p. 100 de chaque sexe a vécu plus de cing
ang. 3 cas ont duré moins de quatre mois.

Chez les héréditaires, la durée moyenne a été de 24 mois, 6
pour les hommes et 25 mois, 5 pour les femmes. Pour les non
héréditaires, elle n'a été que de 28 mois, 2 (hommes) et 24 mois, 1
(femmes). Avec ses tendances a la rémission, I’hérédité favorise
la prolongation de ln maladie (Mickle). En ce qui touche les
rapports de 1'état eivil avee la durée, on trouve qu’elle est plus
longue chez les femmes mariées et moindre chez les venfs. Les
recherches de M. Smith sur l'influence des accés congestifs
I'ont conduit 4 un résultat inattendu. Sur 819 paralysés géné-
raux ayant eu des convulsions, la ‘durée moyenne a été de
24 mois, 4; chez les autres, elle n'a été que de 23,4. A propos
du type de la maladie, notre confrére fait une remarque inté-
ressante. Lia démence ne correspond pas, comme on pourrait le
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‘eroire, & une marche lente et chronique. La durée est.
- chez les déments et les maniaques (24 mois, 5). El

.- la maladie a débuté & un dge plus jeune (au-dessous de 30
. 26 mois, 1; de 50 & 59, 18 mois). La durée varie avecls

_ elle est plus courte qu’avec les caunses morales. Les for

_ davantage (241 formes parétiques, 71 p. 100 ; 41 form:

: physiques dans une proportion de 82 p. 100, les

et des hématomes, qui ezt 4 I'honnenr du personnel des
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24,6 chez les mélancoliques. Elle est d’antant plus 1

cause. Avec les causes physng_uea {aleool, maladie ?énérwl_;fpa}

parétiques durent plus ]ongtemps (241 cas, flﬁ mois, BJ, q_gn;ﬂm
formes ataxiques (44 cas, 24 mois, 1).

Le pourcentage des paralysies 4 convulsions s'est. mw-
dant les trente ans. Entre 1867 et 1876, il était chez les
hommes de 46,7 de 1887 4 1896, il s'est élevé 4674 ITlan-
rait, au contraire, diminué chez les femmes pendant cea]ql,qn
décades (58,4 et 54,3). Le ponrcentage des hommes morts
convulsions aaugmenté (12 pendant la premiére décade, 18

_ dant la troisitme). Chez 28 p. 100 des hommes et 81 p- 1 0

des femmes, la maladie a débuté parune attaque épileptiforn
L'dge sembls influer sur la production des crises. EHIEBE
d’autant, plus fréquentes gue le malade est plus 4zé an d 4
de la maladie. Les formes parétiques semblent y dispaser

xiques, 47,7 p. 100). Les convulsions paraissent  étra.sar
influence sur I'invasion de la démence. o
Au paragraphe de I'étiologie, nous voyons figurer les

morales étant représentées parun chiffre de 6 p. 100: L
lisme compte pour moitié dans cette évaluation. Tou
cet élément cansal n’influe pas davantage sur la produetion
la paralysie générale que sur celle des vésanies ordinaires.’

Tandis que I'action de I'hérédité parait 'étre aceentuée
les aliénés ordinaires an cours de ce trentenaire (de 8,2
i 30,8 p. 100), elle se serait affaiblie pour les paralytig
20,3 p. 100 27,5 p. 100). Enfin, Pauteur remarque le
nombre des morts par maladies intereurrentes parmi les pa
séas généraux et il se montre satisfait de la rareté des

D PQNQ;
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Zur tiologie und pathologischen Anatomie der periodischen
Irreseins (Etiologie et anatomie pathologique de la folie
périodique); par le D' Alexandre Pilez, assistant de la
Clinique psychiatrique de Vienne, 1900.

Le principal facteur étiologique de la folie circulaire réside
surtont, pour la majorité des observateurs qui ont étudié cette
psychose, dans le fonds héréditaire, dans la prédisposition
native. On a méme remarqué que I'hérédité similaire est fré-
quente chez les malades, et l'auteur relate le cas d'une femme
de son service, dont le pére, quatre fois déja, s’était vu séques-
trer pour des accés de manie périodique.

A coté de la réceptivité originelle, se rencontre aussi un
élément causal de grande importance, la disposition acquise,
provenant surtout d’ébranlements, de dommages cérébraux de
tonte nature et constituant non pas seulement un facteur
oceasionnel, mais plutét une aptitude nouvelle, une évolution

* préparatoire. De ces atteintes néfastes, le traumatisme cranien
est la seule invoquée, et connue jusqu’ici ; son action étiologique
est double dans 1’éclosion de la folie cirenlaire : tout d’abord,
il fait du cerveau un point faible, durablement malade, sur
lequel s’exercera d'autant mieux I'influnence de la prédisposition
concomitante; en second lieu, il peut en méme temps repré-
senter un agent périphérique d’irritation, nne cause détermi-
nante d'ordre réflexe, par sa cicatrice éventuellement doulou-
reuse. « Il existe, cependant, une antre altération cérébrale
également acquise, capable d’entrainer aprés soi la folie
périodique, altération qui, jusqu’a présent, n’a pas obtenn des
aunteurs ayant scruté 1’étiologie de cette psychose une consi-
dération suffisante... » Le premier, von Wagner, professeur
de clinique mentale 4 Vienne, appela sur cette particularité
Patiention de I’écrivain, qui, de ses lectures autant que de ses
observations personnelles, croit pouvoir fermement conclure
a Pimportance des lésions organiques en foyer comme élément
producteur de la psychose & double forme. Le recensement de
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tous les cas rapportrés dans la littérature médicale, auxquels
viennent se joindre cing relations personnelles, ongmai%u £
porte le nombre total des individus observés, — et néempn&gh
pour la plupart, — ‘au chiffre de nngt.—mnq Pour huit d’enfre
eux, l'investigation cadavérique n’a donné aucun résultat; tslltaa.za1
dix autres, on a rencontré des lésions manifestes; les sept
restants avaient tous présenté, durant leur vie, des symptomes
cliniques révélatenrs d’atteintes cérébrales indubitables. =
La folie & double forme est une des psychoses qui cundnib;iﬁ:::
plus rarement & la démence; or, une particularité
dans T'histoire clinique des vmgt—mnq malades ci-dessus, :ﬁt'
la suivante : aucun de ceux, chez qui I'antopsie fut négal:-11re,-='
n’avait jamais témoigné le moindre affaiblissement intellectuel;
tous les autres avaient éprouvé une diminution plusou moins
notable des facultés. Ce ne peut étre la une simple coinei-
dence, et l'explication que propose 1'auteur est la suivante:le
foyer, quel qu'en soit I'emplacement, — pourvu qu’il ne siége
pas dans une région indifférente, bien entendu — « exerce,
4 la fagon d'un corps étranger, une irritation permanente sur
les eentres nerveux et contraint le cerveau 4 une réaction inter-
mittente, sous forme de psychose. » Ces lésions offrent-elles’
un caractére pathognomonique spécial i la folie circulaire, soif +
dans leur type, soit dans leur siége? Assurément, non; on peat =
seulement wvoir en elles des « cicatrices », néfastes pour lenr
voisinage et provenant d’hémorragies, de ramoﬂiss&mentssqmq &
de tranmas. D’autre part, la grande majorité des aliénés eiren-
laires, qui puisent dans I’hérédité l'origine de cefte aﬁmﬁﬂnémis--
accomplissant leurs destinées sans fournir le moindre signe |
d’affaiblissement intellectuel; faut-il en conclure que lenr mal
évolue indépendamment de tout substratam anatomigue? Cette
opinion répugne trop & un esprit scientifique. 1l est vrai qm
l’aut.c'psla ast ovdma:remant négatme (exemple, les huit cas

dit-il, que nos reeherehns mmroscnplques et hlsmlagaqm 3
devraient, quant & la folie périodique, aborder certains pmnlﬁl W
de son domaine spécial; lesquels sont, jusqu’a présent, q'!"
complétement négligés : conjonctures morphologiques,
que anomalies d’évolution, arréts de développement, ete.; -

détails histologiques relatifs au plan des éléments ecelln-
laires, etc., etec.; elles devraient, en un mot, porter sur di
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«expressions tératologiques et non plus seulement patholo-
_giques, capables de nous conduire i la connaissance d'un sys-
téme nerveux central originairement faussé dans son assiette,
-expressions figurant, en quelque sorte, dans 'encéphale, antant
de stigmates dégénératifs. De cette nature seraient les alté-
rations supposables dans le cerveau de semblables malades oil,
chose encore admissible, naturellement, la technique affinée de
Thistologie, telle que nous I'a faite la méthode de Nissl, per-
mettrait de découvrir, dans les éléments cellulaires, eartaing
changements caractéristiques, mais passagers et réparables,
correspondant 4 des manifestations psychopathiques périodi-
quement renouvelées et, chaque fois, dénouées par la guérigon. »

Cette opinion est personnelle & son promoteur; n’ayant pas
-en de sujet & autopsier, il n’a pu en vérifier 'exactitude maté-
rielle; certains faits cliniques semblent, néanmoins, lui étre
favorables. Il est un point, notamment, dans la symptomato-
logie de la folie périodique, fort intéressant & cet égard et sur
lequel les aunteurs frangais ont particuliérement insisté
|Ritti, I'alret, Régis, ete) : ils ont noté que, durant la phase
‘maniaque, surtout, de la folie cyclique, — plus rarement pen-
dant 1’autre, — surviennent épisodiquement des poussées
-congestives avec inconscience passagére, légéres convulsions,
‘troubles verbaux, paralysies transitoires, ete. Ces accidents
n'ont pas grande valenr symptomatique, en général ; mais il
semble juste 4 I'auteur de les rattacher & ces lésions cérébrales
-qui, sans doute, ont directement « lancé » la phrénie en cours,
d'y voir des « renforts » A4 un processus cérébral antérieur,
-devenu cliniguement manifeste grice 4 nune localisation récente.
An reste, une remarque également concordante est i faire,
-concernant le grand nombre de malades périodiques dont U'en-
fance fut assombrie par des accidents cérébraux. La signifi-
-cation qu'il donne & eceux-ci, tont aussi bien qu'aux états
-eongestifs plus haut signalés, lui parait légitime en raison des
découvertes néeropsiques déja réalisées; il conclut done :

@ Ainsi nous serait révélée, au nombre des causes prédispo-
-santes de la folie périodique, la notion d’un facteur tout nou-
veau, digne de figurer en regard de la prédisposition hérédi-
“taire essentielle; parmi les lésions aequises, peuvent aussi
prendre place, a c6té du traumatisme cranien, des affections
-organiques revétant & nos yeux le caractére commun de
-cicatrices cérébrales, » : E. Nicovrau.

——
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Annual report of the Elmira Reformatory fo}- the year-mafﬁﬁ
septembre 30, 1900 (Rapport annuel de la maison de

correction d’Elmira pour Iannée financiére finissant ie
30 septembre 1900). Broch. in-8°, 1901.

L’ Etablissement d’Elmira qui fonctionne depuis vingt-cing
ans, regoit tous les prisonniers que lui envoient les tribunanx
de I'Etat de New-York aux fins de ecorrection, d’amendement:
64 de moralisation, -

La population, durant 'année & laquelle s’appligne le pré-
sent rapport, s'est élevée &4 2.050 dont 666 admis durant]’année;
774 ont été rendus & la liberté; la population mo}renne-ar‘éié-
de 1.365. ¢

Ce document signale la réforme compléte du eonsell
d’administration, accusé de laisser-aller et d’une certaine incu-
rie. Le nouveau conseil g'est efforeé de rétablir la discipline, de
Intter contre la tuberculose qui décime les détenus, et d’éliminer
les aliénés trop nombreux parmi eux. Pour cela un examen
attentif doit avoir lien a 'arrivée de chaque pensionnaire.

Cette question des aliénés mélés & la population d'une mai-
son de correction est des plus intéressantes et donne lieu de la
part du conseil d’administration anx remargues suivantes : Les
aliénés, 4 la maison de correction d'Elmira, appartiennent &
trois classes: 1° ceux qui sont déja atteints d'une psychose °
queleonque au moment ot ils sont envoyés en correction par les
tribunaux (nous dirions, ceux gui sont vietimes d'une errear
judieiaire) ; 2° cenx qui sont déja atteints de folie, mais seule-
ment & la période d'incubation, et par conséquent 4 une époque
oit le diagnostic n’est pas toujours possible; 3° ceux qui
deviennent malades du fait méme de leur séjour dans 1'établis-
sement. 4 58

Ces trois catégcries d’aliénés doivent étre dirigées sur
I’hopital Matteawan pour aliénés criminels, la maison d'Elmira
n'étant pas faite pour servir de refuge 4 des individus qui ne
sont pas susceptibles d’y réformer leurs penchants 'vieieux.
Durant I'année écoulée, 78 individus ont été ainsi éliminés de
I'établissement pour cause de folie; 47 d'entre eux avaient
déja été condamnés, quelques-uns plusienrs fois. « Dans quelle
mesure, dit le rapport, leur premier crime est-il attribuable &
l’af’fectmn mentale que nous avons été les premiers & dmgnus—"—"
tiquer, ¢’est ce qu'on ne pent dire; mais ce qui est certain, e estv
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qu'une grande-part de ces erimes a été accomplie par des
irresponsables ayant besoin de soins et non de punitions. » :

Elmira ne regoit pas seulement des adolescents et des jeunes
gens & leur premier délit, car I'dge moyen des détenus est de
vingt-deux ans. Beaucoup ont plus prés de trente que de
vingt ans. Toutes les sortes de délits on de ¢rimes inserites
dans le Code sont représentées parmi eux.

_Aun point de vue disciplinaire, on a abandonné les chitiments
corporels (fouet), et le nouveau burean ne veut plus admettre
Pemploi des détenus eomme surveillants ou moniteurs pour
d’excellentes raisons que tout le monde comprend. En un mot,
il’est plein de bonnes intentions et semble résolu 4 lutter
contre ’écceurante routine, qui, parait-il, existe en Amérique
comme ailleurs. Ce n’est pas, toutefois, pour nous une consola-
tion. Notons que ce nouvean bureaun est I’émanation du prési-
dent Roosevelt comme gouverneur de I'Etat de New-York.

A. CULLERRE.

L'étre subconscient, par le D* E. Gyel, 1 vol. in-8°, 191 p.
Alcan, éditeur, Paris 1899.

- De I'étude de tous ces faits obscurs de psychologie anormale
que nous ont révélés DI'hystérie, I'hypnose, la télépathie, le
médiumnisme, les actions &4 distance, ete., 'autenr tire deux
hypothéses-qu’il considére comme démontrées ; ce sont : hypo-
thése de l'extériorisation (phénoménes d’actions & distance et
d’actions de pensée 4 pensée) et ’hypothése de la subconscience
(présence en nous de facultés et de connaissances indépendantes
de la conscience normale). Les deux hypothéses se raménent a
une geule : celle d'une foree intelligente subeonseiente et exté-
riorisable coexistant dans le moi avee la force intelligente cons-
ciente normale. La seconde a pour organe le cerveau; la pre-
miére n’est pas fonetion actuelle de l'organisme et en est
indépendante ; elle doit forcément préexister et survivre & cet
organisme.

Cette doctrine hardie — je dis hardie, parce qu'elle a la pré-
tention d’étre rigoureusement scientifique — permet a 1'anteur
“d'établir les principes d'une philosophie moniste qui lai est
propre. « Le monisme ainsi ‘complété et transformé, dit-il,
donne une interprétation simple, claire et compléte de I'univers,
de la cause premiére, du but de la vie, de la destinée, des
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mondes et des étres ». Je le voudrais bien, si j'étais aussllnﬂq_-, T“
que M. Gyel que son systéme est, antant qu'il le dit, en accord
avec toutes les connaissances scientifiques, mais.. o
A. CULLEERH:. _e,m-___
-1 {ivY
L Tl
L’hypnotisme et les suggestions hypnotiques; par le D J.

Vires, professeur agrégé i la Faculté de médecine de Mont-

pellier, in-8° de 63 pages. Coulet et fils, éditeurs, Montpe’[‘“

lier, 1902.

Gty

L’auteur g’est proposé dans cette lecon de dire ce qu'était
Thypnotisme avant la période contemporaine, de le montrer ge
précisant, se fixant, évoluant de Mesmer & Charcot, en passant
par ’abbé Faria et par Braid, se débarrassant, dans des
étapes de plus en plus scientifiques, de son enractére mystique
et métaphysique pour entrer enfin dans le domaine des phéno-
ménes cérébraux connus. Avee un sens clinique méritoire, il
apprécie la valeur récipropre des doctrines de la Salpétriére et
de Nancy et montre que cette derniére a eu le mérite d’établir
d’une fagon indiscutable que I'hypnotisme est tout entier dans
la suggestion. L'exposé de M. Vires, bien que forcément
elliptique, suivant sa propre expression, n’en résume pas thIIB' .
d’une fagon claire et suffisante 1'histoire de cette’ nntwé]lg
branche des connaissances humaines. ' OIS

A. CULLERRE. :--"'-.i'ﬂ"
TR i
e
Notes on the treatment of diseases of the nervous system {Hotga
- sur le traitement des maladies du systéme nerveux); par
J. J. Graham Brown, médecin assistant de ]Inﬁrmerm -
royale, Edimbourg. 2 broch. in-8°, 1901, *1 Ot PSS
Y

Ces « notes » sont des lecons de thérapeutique appllquﬁa”-
aux maladies du systéme nerveux. Deux de ces 1eg:un& (les
IV® et V*) nous sont parvenues. Nous en donnons ici. tmy
courte analyse.

‘A. — On the treatment of paralysis resulting from 13%
of the upper motor meuron (Sur le traitement de la paraljes@%"'f'
résultant d’une lésion du neurone moteur supérieur). — Aprés.
quelques considérations physmloglques sur les centres moteurs
supérienrs et les diverses lésions qui sont susceptibles de les

-
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atteindre, lésions qui sont habitaellement la conséquence d’une
toxi-infection, 1'auteur passe en revne les moyens qu'offre la
thérapeutique pour combattre la paraplégie spasmodique, la
paralysie cérébrale infantile, les myélites, la sclérose multilocu-
laire. Il fait ressortir l'indigence de ces moyens et insiste sur
les précautions hygiéniques qu’exige, dans certaines de ces
maladies, la tendance i la cystite, au décubitus et aux escarres.

- Passant ensuite aux affections qui provognent une eompres-
sion mécanique des centres nerveux, il étudie le {raitement de
'attaque apoplectique, de l'hydrocéphalie chronique, et des
tumeurs cérébrales; les indications du trépan, la médication
antisyphilitique.

Vient ensuite Pétude des diverses causes de compression de
la moelle : hématomyélie, tuberculose du rachis et les indi-
cations qui en résultent.

Cette legom, tout & fait classique d’ailleurs, se termine par la
revue des indications thérapeutiques qui résultent du ramollis-
sement, de la thrombose et de 'embolie des centres nerveux.

B. — On the treatment of irritative diseases of the upper
motov neuron (Sur le traitement des affections irritatives du
neurone moteur supérienr). — Cette lecon commence par
faire ressortir les différences saisissantes qu'il y a entre les
symptomes des lésions irritatives et ceux des lésions destruc-
tives des centres nervenx. _

L’auteur nous présente ensuite un tablean de I'épilepsie, de
ses lésions, de ses causes qui se résument, d’aprés lui, dans
ane intoxication endogéne ou exogéne et expose les diverses
méthodes de traitement appliquées a cette affection, la bromn-
ration sous ses différentes formes, les antres médicaments clas-
siques et, pour I’épilepsie symptomatique, les indications du
trépan.

L'éclampsie iufantile, la tétanie, la, chorée sont ensuite
-étudiées an point de vue du traitement et résument exactement
les données classiques sur ce sujet. A. CULLERRE.

A new method in brain study (Une nouvelle méthode dans

I’étude du cerveau) ; par le D* Wallace Wood. Broch. in-8°
New-York, 1899. :

Cette brochure de moins de cinquante pages est un recneil
-de cing opuscules d’allure beaucoup plus fantaisiste que seien-
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tifique. Si prétendre que certaines régions du manteau cérébral =
ressemblent d'une maniére frappante a Uoreille d'un chat et que
('autres représentent 4 s’y méprendre anthemion ou flenr
symbolique tracée par les Egyptiens, les Assyriens et les Grees
sar les tombeaux, constitue une méthode d’étude, elle est assu-
rément nouwvelle; on peut méme ajouter originale; surtous si,
comme le fait 'auteur, on déduit de ces constatations baroques
~ des conséquences d'un mysticisme bizarre et inquiétant.
A. CouLLERRE. H

The mesial relations of the inflected fissure; observations in one
hundred brains (Rapports de lincisure préovalaire sur la .
face interne de I'hémisphére; observations faites sur cent

cerveaux); par Edward A. Spitzka Broch. in-8°, New- Y{}rl\,
1901.

L'inflected fissure de l'anteur est l'incisure préovaloire de
Broca, le sulcus paracentralis ou praeparacentralis des Alle-
mands. Dans 80 p. 100 des cerveaux examinés l'autenr a
trouvé ce sillon nettement figuré. Suit une discussion impossible.
a résumer sur les formes multiples qu’affectent les incisures et
sillons de la surface interne du lobule paracentral. '

A. CULLEREE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

~— Congres annuel des médecins aliénistes et neurologistes
Session de Limoges. Comptes rendus publiés par le D* P.
Doursout, secrétaire général. 1 vol. in-8° de 590 pages avee
planches. Paris, Henri Charles-Lavanzelle, s. d.

— Eighty- eaghth annual report of the trustees of the Ma.-:— -
sachusetts general hospital concerning the Me Lean hospital at
Waverley. 1901, 128 pages in-8. Boston. The Barta press,
1902.

— Die Différentialdiagnose zwischen Lpilepsie und Hys-
terie; par le prof. A. Hoche, de Strasbourg. 36 pages in-8°.
Berlin, August Hirschwald, 1902.

— Deuxidme Congrés international de l’h_r,-pnottsme expé-
rimental et thérapentique, tenn & Paris du 12 au 18 aofit 1900.
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~Comptes rendus publiés par les D™ Bérillon et Paul Farez.
1 vol. in-8° de 320 pages avec planches. Paris, Vigot fréres,
1902.

— Hallucinations and illusions. Annual address before the
Middlesex South distriet medical Society, april 17, 1901 ; par-
le D* George T. Tuttle, 27 pages in-8°. Extrait de 1 American
Journal of insanity, 1902,

— Der Schutz der Geisteskrauken in Person and Eigentum ;
par le D" Max Fischer, médecin en chef d'Illenaun, 8 pages
in-8°. Leipzig, S. Hirzel, 1902.

— Treatment of paresis; its limitations and expect.atmus
par le D* Edward Cowles. 10 pages in-8° Extrait de I' American
Journal of insanity. Avril 1902,

— On certain studies with the ergograph; par August

- Hoch. 9 pages in-8° Extrait du Journal of nervous and mental
diseases, 2. d.

— Un ecase de demencia precoce da puberdade. Contribuicaa
ao estudo da hebephrenia. Dissertacdo inaugural: par le
DT Mario Leal. 56 pages in-8°. Rio-de-Janeiro, 1902. .

— Forty-fourth annual report of the general board of Com-

‘missionners in Lunacy for Scotland. 1 vol. in-§° dﬂ 168 pages.
Glasgow, 1902.
— Trattato di psichiatria ad uso di medici edegli studenti ;
“ par le prof. Bianchi, de Naples. Broch. in-8°. Deuxiéme par-
tie : de la page 171 4 la page 377. Napoli, s. d.

— Von der Nervenzelle und der Zelle im Allgemeinen ; par

Paul Kronthal. 276 pages in-8° avec planches. Jena, Gustqw
~TFischer, 1902.

— Des états anxieux dans les maladies meniales; par le
D* Gaston Lalanne. Rapport présenté au Congl és de Grenoble.
87 pages in-8°, Grenoble, 1902.

~ — Psychiatrie fur Aerzte und Studirende. bearhettet par le
- prof. Th. Ziehen,d Utrecht. 1 vol.in-8°de m‘J’ pages Leapmg,
S. Hirzel, 1902.

— Troubles psychiques daus le,paludlsme par T Dr Jean
Cardamatis. 23 pages in-8° de la Blb!:ath&wg de la Grécemé-
dicale. Syra, 1901.

— Les obsessions et les impulsions ; par les D=A. Pitres et
E. Régis. 1 vol. in-18 (433 pages) de la Biblivthéque inter-
nationale de psychologie expérimentale. Paris, Octave Doin,
190z, ; ;
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NominaTions Br PromoTioNs,

Arrétés d’'octobre 1902 : M. le D* CravssiNaxp, directenr-
médecin de 'asile de Saint-Lizier (Haute-Marne), est promu
4 la classe exceptionnelle de son grade (8.000 fr.); i

MM. le D" TrueLce, médecin-adjoint de la Colonie fami-
liale de Dun-sur-Auron (Cher); Bruxer, médecin-adjoint de
I'asile de Moulins (Allier), et Pocmow, médecin-adjoint de
I'asile de Lesvellee (Morbihan), sont promus a la 17 clasae de
leur grade (3.000 fr.).

— Arrétés de novembre 1902 : M. Guoinror, dlrecteur de
agile Sainte-Anne, 4 Paris, est promu 4 la classe exceptionnelle
de son grade (8.000 fr.);

M. le D* Périssier, médecin- -adjoint de 1'asile de Plerpefeu

(Var), est nommé médecin-adjoint de I'asile de Marseille (pu&t&
créd).

NEoROLOGIE.

D* Péorarman, — Nous avons le regret d’annoncer la-
mort d’un jeune collégue des plus distingués, le D* Pécha.rman, :
décédé le 16 novembre dernier, dans sa trent-a-huxtleme annee, ,
a la suite d'une longue et douloureuse maladie.

Alexis Pécharman, né 4 Castellane (Basses- Alpes le17 ]uﬁ-
let 1865, commenca ses études de médecine & Toulouse, puis
vint & Par.?s ou il fut pendant trois ans externe des hopitaux.
En 1890, il se présenta au concours d’internat des asiles de la
Seine et fut recu premier. Il passa successivement dans les.
gervices de MM, Marandon de Montyel, Magnan et Paul Gar-
nier, ot il fit ample provision de matériaux pour les travaux
qu'il devait publier plus tard.

C’est en 1893 qu'il soutint sa thése de doctorat; il avait
choisi pour sujet les psychoses de la vieillesse. Ce travail fut
apprécié et méritait de I’étre.

L’année suivante, le D* Pécharman concourut pour I'adjuvat
des asiles d’aliénés dans la région de Paris; recu le premier, il
fut peu aprés, le 16 juillet 1894, envoyé comme médecin-
adjoint & l'asile de Lafond, prés La Rochelle (Charente-Infé-
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rienre). Huit mois apres, il fut appelé en la méme qualité i
Iasile de Clermont (Oise). Enfin, le 8 janvier 1901, il fut
‘nommé médecin-directeur de la colonie familiale de Dun-sur-
Auron, situation qu’il dut quitter en mars 1902, pour raison
de maladie. i ;

Qutre sa thézse de doctorat, le D" Pécharman a recueilli et
publié les lecons de M. Magnan sur « les délires systématisés
dans les diverses psychoses »; puis plus tard, dans le volume
du Traite de thérapeutique d’Albert Robin consacré au traite-
ment des maladies mentales, il publia en collaboration avec
‘M. Magnan le chapitre premier ayant pour objet les « notions
de pathologie et de thérapeutique générales sur les maladies
‘mentales », ainsi que les chapitres VII et IX ot sont exposzés
le traitement des délires de persécution et de la folie intermit-
tente.

Notre regretté collégue concourut aussi deux fois pour le
prix Civrienx & 'Académie de médecine, et chagque fois il
obtint le prix: la premiére, en 1897, sur la question de la
« valeur séméiologique des délires systématisés » ; la seconde,
en 1898, sur les « obsessions en pathologie mentale ».

Nous avons dit que le D" Pécharman dut abandonner son
service de médecin-directeur de la colonie familiale de Dun-
sur-Auron, en mars 1902, pour cause de maladie. 11 était, en
effet, atteint d’an néoplasme abdominal dont la rapide évolution
devait vite avoir raison de la forte constitution de notre jeune
collégue, ainsi que de I’énergie de sa volonté.

On ne peut qu'étre profondément impressionné en voyant
ainsi disparaitre en pleine séve une jeune intelligence qui avait
devant elle « les longs espoirs et les vastes pensées », dont le
passé, déja brllla.nt répondait de I’avenir. Nous mmprenons la
désolation gqu'a causée cette mort prématurée dans le cceur de
la famille et des amis du D* Pécharman; ee denil, nous le par-
tageons et nous joignons nos vifs et profonds rfreig aux leurs.

o Tl
CONCOURS D'ADJUVAT DES ASILES D'ALIENES.

Le concours d'adjuvat des asiles publi{:s d’aliénés de France,
institué par Uarrété ministériel du 9 mai 1902, s'est ouvert, au
ministére de I’Inténeur, le 10 novembre dernier, et. sest ter-
miné le 24 du méme mois.

Le jury était composé de la maniére snivante :

Président + M. le D* DrouviNeav, inspecteur général des
services administratifs, au ministére de I'Intérieur.

Membres titulaires : MM. le D*Mairer, professeur de clini-
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‘que des maladies mentales a la Faculté de medocma de }[om-
pellier ; vianThs

Le D Rimonn, professenr de clinique des maladies. men-
-tales &4 la Faculté de médecine de Toulouse; E

Le Dr REm%, chargé de cours a la Faculte de médemne-ja‘
Bordeaux ;

Le Dr Mmmr. médecin en chef 4 I'asile elinique de Sﬂlﬂj‘g—-_ =
Anne;

~ Le D" Rousset, médecin en chef de I'asile public d’alléné&dﬁ‘
Bron (Rhéne); _

Le D Awcrapg, directeur-médecin de asile public d’ alumés
d’Alencon (}rne}

Membre suppi¢ant : M. le D* Giraud, dnectenr médecin de
Vasile publie.d’aliénés de Sainte-Yon (Seme—Tnféneure] 2!

Trente-six candidats s'était fait inserire pour ce concours,
mais vingt seulement ont été admis aux épreuves orales a la
suite de*-;quelles onze ont été déclarés par le jury aptes & étre
nommés médecins-adjoints des asiles publies d’aliénés.

Ce sont, par ordre de classement, MM. les doeteurs :. ..

1° MEercizr, chef de la clinigue des maladies ment.a,l&sf}x
la Faculté de Parls :

2° CaparAs, interne 4 'asile Sainte-Anne;
3 Simon, iut.erne 4 I’asile Sainte-Anne:
4" LaariFFE, interne des hopitaux de Toulouse ; !
5° AuBRry, interne de V'asile de Maréville (M eurthe- et-Mn-
L;ellej 7

6° Gnmonmu, chef de la clunque des maladies menta}ec a
la Faculté de Toulouse ; g

7° Parant, interne & Pasile Sainte- Aune ; ' |

8“ VERHET, interne de la Maison \istionala de Charent.qn,
9° GimBAL, interne de ’asile de Villejuif (Seine); 3 '
10° ex eequo, MasseLox, interne de I'asile de Vzlle-Evr'lr&,- -
et MaLBolIs, ancien interne des hopitaux de Montpellier.

g

th. U
LES ALIENKES EN LIBERTE.

1. Tentative d homicide. — On lit dans le Journal (n®du
Tundi 29 septembre 1902) : 5
Un mouleur sur cuivre, Louis Terenuage, agé de qllarantre-
trois ans, demaumnt 78, rue du Pressoir, & tenté de tuer sa
femme, la noiv derniére, dans les ¢:iru0nstance& sunivantes i
Le malheureux, a la suite d’excés alcooligues, était att_.ieii_t_t_-,; '
depuis plusieurs mois, d'une maladie noire, caractérisée paria
crainte continuvelle d’ennemis 1*nagma1re5 Ces ennemis pre-
-naient,le plus souvent, dans I'imagination morbide du mouleur,

N AR
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les traits de son propriétaire ; il I'accusait d’élever secrétement
des serpents qui auraient pour mission de le dévorer, et, au
eours des nombreuses crises de delirium qu'il subissait, il croyait
voir les reptiles g’avancer vers lui, menacants.- Alorﬂ le fou
devenait terrible. 8’emparant de tous les objets qui se trou-
‘vaient & sa portée, de tout ce qui pouvait constituer une arme,
il se ruait sur les personnes présentes. Le plus souvent, ¢’était
sa femme qui avait 4 repousser les assauts du forcené, et c’est ce
qui arrivait hier encore. Vers trois heures du matin, Terennage,
qui était couché, se réveillait subitement en proie 4 une de ses
hallucinations coutumiéres. Il se dressait sur son séant, pous-
gant des cris affreux ; puis, voyant sa femme epouvant-ée s’en-
fuir 4 travers la c]lam'bre il cournt & un couteau qui trainait
sur une table et a’elam;a i la poursuite de la pauvre femme.

Celle-ci réussit 4 descendre V'escalier et & gagner la rue, ayant
toujours sur ses pas 'alcoolique qui proférait d’horribles voei-
férations.

Par bonheur, deux agents de service dans ces parages accou-
rurent et parvinrent non sans danger 4 désarmer Terennage,
que M, Clément, commissaire de police, a envoyé dans la ma-
tinée, & Pinfirmerie spéciale du Dépot.

2. Alcoolique incendiaire. — On éerit de Charleroi au
Journal (numéro du mardi 7 octobre 1902) :

On a écroué samedi a la prison de Charleroi, un houilleur,
nommé Augustin "Féron, qui habite, avec sa femme et ses
eing petits enfants, un taudis de la rue du Marabout, & Gilly.

La veille au soir, & la suite d'une querelle de ménage, ce mi- -
sérable, qui est un ivrogne invétéré, avait enfermé les siens
dans une chambre de 1'étage, et avait mis le feu a la maison
« pour les rotir tous ». : _

La prompte intervention des voisins a seule sauvé la pauvre
famille de 1’alcoolique.

3. Agression violente. — On lit dans le Matin (numéro du
mardi 21 octobre 1902) :

André L..., 42é de trente-deux ans, ouvrier menuisier, demeu-
rant rue de la Bidassoa, est un pauvre diable, qui se croit pro-
fesseur de danse, et chaque ljour il donne des lecons & des éléves
imaginaires, leur enseigne le passe-pied et les jetés-battus.

Derniérement, il fit 'acquisition chez un bric-a-brac de son
quartier, d'un vieil accordéon.

Depuis ce moment le fou est devenu insupportable.

An milieu de la nuit ses voisins sont réveillés en sursaut par
un tintamarre effroyable provenant du logement occupé par
André L... Celui-ci fait des bonds epuuvanta.bles, pousse des
hurlements et tire de son instrament des sons & faire dresser
les cheveux sur la téte des locataires les plus chauves.

AxN. MED.-PsYCH., 8¢ série, t. XVIL Janvier 1903. 1. 14

page 161 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=161

SETTR

S'emparant d’une chaise, il la langa sur les musiciens &

162 WARTETES

Cependant cenx-ci, braves gens, eussent peut étre enco
porté pendant quelque temps le « professeur » de.
André L... n’avait en lamalencontreuse idée, il y a deux:
de ze rendre dans un bal-musette da bouleva.rd de Méniln
“tant et: de vouloir faire danser les personnes qui 'y

— Je suis le professeur de danse de plusieurs rois
reurs, s'éeria- t.-:F Regardez- mml J'attends mon ami
Pa

Comme on vonlait le mettre dehors, le fou devint

griévement au front I'un d’eux, M. Achille Ramband,
quarante-deux ans, demeurant 16, rue Jouy-Rouve.

Pendant que l'on transportnit' M. Rambaud &
Tenon, André L... était conduit 4 l'infirmerie spéci
I’y mener on dut lui assurer que M. le préfet de poli
prendre des lecons de danse.

4. Excentricités, — On lit dans le Matin (numem
credi 22 oetobre 1902) :

Un individn trés correctement mis s'arrétait hier soir,
dix heures devant un avertisseur d’incendie installé en
numéro 70, rue de la Chapelle, et, d'un violent coup de e
 brisait la petlte glace qui pmt-ége l'appareil téléphomquﬂ

Bix minutes s’étaient & peine écoulées qu'un départeo
de la caserne Chiteau-Landon, arrivait, commandé par.
tenant. L'officier mit pied & terre, et apemva.nt l’mdl
était resté prés de l'avertisseur, I'aborda :

— (est vous qui nous avez dérangés! s'exclama 1’
Ot se trouve done 'incendie?
L’homme salua poliment le lieutenant et lui déclara
était occupé 4 téléphoner 4 Barah-Bernhardt. il

— Le commissaire de police de Saint-Denis, qui de
compagner la troupe 4 Berlin, est gravement malade, dit
J'en suis trés contrarié, car je joue un des premiers roles
la Tosca. Ce contre temps va retarder notre départ..

Lofficier de pompiers, voyant qu'il avait affaire 4 un
persuada qu’un commissaire de police habitant 4 denx
xait trés bien remplacer son collégue de Saint-Denis. Enel
le pauvre diable se laissa aussitt conduire au comn
de M. Pontaillier.

C'est un nommé Bernard Mam‘y, artiste dramatique @
actuellement sur une de nos scénes parisiennes, dBIIlBIl
de Lyon. |

L’infortuné artiste a été dirigé sur linfirmerie spé
dépét.

b. Tentaiive de suicide. — Un nommé Hortensius |
fgé de trente-quatre ans, libéré du service militaire le
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mois, traversait Paris, hier matin, pour se rendre dans sa fa-
mille & Chantilly.

Rue Lafayette, il sortit soudain un couteau de sa poche et
g'en porta un coup terrible au sein gauche. Le malheureux
battit I'air de ses bras et tomba, baignant dans son sang.

- Relevé par des passants il fut conduit dans une pharmacie ot
T'on constata qu'il était atteint d’aliénation mentale.

Le pauvre diable, dontla blessure est trés grave,a été trans-
porté & Lariboisiére, d’olt il sera dirigé, quand son état le per-
mettra, sur I'asile Sainte-Anne. (Le Matin,numéro du mercredi
22 octobre 1902.)

6. Homicide et suicide. — On écrit du Creusot au Journal
(numéro du dimanche 2 novembre 1902) :

Hier soir, & 6 heures, s'est déroulé un drame effroyable qui
a plongé dans la tristesse la petite commune de Broyes, si-
tuée a4 15 kilométres du Creusot.

Je me suis rendu ce matin sur les lieux, afin d’avoir des
renseignements précis sar cette triste affaire.

Depuis plusienrs années, les époux Charles, demeurant &
Broyes, vivent en bonne intelligence; le mari est charron. De
cette union naquit une petite fille, Alice, igée de seize mois,
qui était la joie de ce ménage, adorée de ses parents, qui appar-
tiennent 4 une famille honorable.

Depuis trois ans, M™¢ Charles était atteinte de neuras-
thénie aigu? et, malgré les bons soins qui lui étaient prodigués,
elle né cessait d’avoir des idées noires eb manifestait tou; jours
la peur de perdre sa petite fille, qn ‘elle chérissait.

Hier soir, vers 6 heures, aprés avoir préparé son diner, cette
pauvre femme fut prise d’une crise de neurasthénie et, dans un
aceés de folie, mit sa jeune fillette dans son berceau et la frappa
d'un coup de couteau a la gorge, lui coupant l'artére carotide.
La mort fut instantanée,

Peu de temps aprés ce crime, son mari vint 4 la maison
chercher la clef de la cave et vaqua 4 ses occupations habi-
tuelles. Pendant qu'il se trouvait au sous-sol, il entendit sa
femme bercer sa fillette et ecomprit, sans se douter de rien,
quelle 'endormait. Dix minutes g’étant écoulées, il remontait
4 la cuisine, en compagnie d'un de ses ouvriers, pour diner. En
entrant, il dit & sa femme :

~— Notre petite Alice est done bien sage, ce soir; elle dort
déja?

Hélas! la panvre petite ne devait plus se reveiller

Ils se mirent ensuite 4 table et, un instant aprés, M=¢ Char-
les se rendit dans la chambre et berca i nouvean la petite
Alice. Elle approcha une chaise du bercean, saisit celui-ci de
la main gauche et, armée du couteau qui ava:t gervi 4 tuer sa
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fille, elle se le plongea dans la gorge. Son mari enten
femme réler et se précipita vers elle. La pauvre mnlh
perdait tout son sang; il appela au secours. ¥

Des voising accoururent pour essayer, d’ailleurs en vain,

Ini procurer les premiers soins. Tout fut inutile. La ‘pau
femme expiralt a 10 heurﬁﬂ du soir, sans avoir mprls v
sance.

Son mari s’approcha de sa fillette, qu'il eroyait eudnmnh
releva le drap qui la couvrait. Elle était couverte de sang
portait une profonde blessure au cou. Un eri déchirant

Ce fut tout ce que le malheureux put prononcer. -

"Un double drame venait de se dérouler dans cette mai
des taches de sang inondaient la chambre. Ce matin, lespa
des époux Charles étaient tous réunis autour des deux
vres. Il est absolument impossible de dépeindre le désesp
cette famille et la tristesse des habitants de cette peﬂf.a
mune entiére en ce jour de la Toussaint.

Le parquet s’est transporté au]ourd’hul sur les heux v
procéder aux constatations d’usage. L'enterrement des.
victimes aura lien probablement lundi.

7. Epowvantable parricide. — On télégraphle d’ﬁm
Matin fnumérc- du mardi 4 novembre 1902) : Je T

Le nommé Frangois Wiart, 4gé de quarante-huit ans, b
ger & Villers-les-Cagnicourt, qui ne jouit pas de la plén
de ses facultés mentales, & jeté sa nitee, Agée de quatr
puis sa vieille mére dans un puits. L’enfant a été retir

~vante ; mais la mére de Wiart était morte. '

Le pammde a 64 arrété: il ne se rend nullement com
Pacte qu’il a accompli.

8. Un fou dans une loge de concierge. — Un incident q
pu avoir de dangereuses conséquences s’est déroulé, hier
le quartier Montmartre. ‘|

Un courtier d’assurances, M. Ferdinand Théresse,
soixante ans, et habitant rue Nollet, 106, atteint de
alcoolique et enclin 4 la folle, surtout celle de la persécutw
tenu, pendant une heure, le siége de sa maison. .

Hler en l'absence de son beau-fils, qui habite avee
garma d’un sabre, ornement d’une panoplle, et datant de
et le concierge, terrifié, le vit tout & coup pénétrer dans.
et fondre sur lui en criant : « C’est moi le gra.nd Napolé
- Bus & Pennemi!... A mort!... A mort!..

Le pauavre concierge, affolé par les moulinet.a inquiétants
sabre, et, d'autre part, ayant été déji blessé assez graveme
au poignet, dut s'esquiver derriére son lit en attendant du
cours. Ses cris attirérent des voisins. Son beau-fils arriy
lement et, voyant l'impossibilité d’aborder 1'aliéné, s’em

o
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daller au poste de police, chercher les agents. Ce n'est
qu'aprés un siége de prés d’'une heure, pendant laquelle,
plus mort que vif, le malheureux cnnclerge était resté enfoul
derriére son lit, que 1'on parvint & s’emparer du fou, qui, avec
heaucoup de praeautmn fut conduit a linfirmerie spéciale du
De ot.
Ql:mnj; au blessé, apres un pansement sommaire dans une
cie du quamer, il a dii garder la chambre, effrayé encore
du danger qu'il venait de courir (Echa de Paris, numéro du
mardi 4 novembre 1902).
9. Viol. — M. Borde, commissaire de police du quartier du
Pont-de-Flandre, a envoyé, hier, & l'infirmerie du Dépdt un
jeune homme de quinze ans, Georges T..., demeurant chez sa

~ mére, une blanchissense da passage Aubry.

- Georges T..., qui était allé accompagner sa mére dans un
lavoir de la rue de Flandre, y rencontrait une fillette de trois
ang, dont la mére est laveuse.

Georges T..., sous le prétexte de lui donner des bonbons,
entraina la fillette dans un corridor obscur et souilla la mal-
heureuse enfant.

Surpris par un employé du lavoir, Georges T... a été con-
duit an commissariat du Pont-de-Flandre.

Ce misérable personnage ne posséde pas, écrit-on, toute sa
lucidité. Il serait atteint d’une maladie nervense et aurait déja
donné des signes de folie {Eu?an de_Paris, numéro du mercredi
5 novembre 1902). :

10. Tentative &homicide. — On écrit de Chartres & I’Ec?w
de Paris (numéro du samedi 8 novembre 1903) -

Hier, un nommé lsidore Destouches, vingt-six ans, tallleur
d’habits, domicilié 4 Branelles, prés de Nogent-le-Rotrou, a
pénétré chez son voisin Morin, quatre vingt-huit ans, proprié-
taire, et a tenté de Passassiner on lui portant dans Ia poitrine
de violents coups-de ciseaux de tailleur.

]Le meurtrier s'est éloigné en laissant les ciseaux dans Ia.
plaie

Le domestxque de Morin trouva, en rentrant, son maitre bai-
gnant dans son sang et lui porta les premiers secours.

L’état du blessé est trés grave;il a le poumon perforé.

Destouches a été retrouvé dans la soirée. C'est un infirme de
naissance n’ayant qu'une jambe et marchant avee une béquille.
Son acte criminel doit plutat étre attribuéa un accés de folie,
car il n’avait aucun motif d’animosité contre Morin.

Interrogé, il a déclaré ne se souvenir de rien. Il a été arrété
et éeroud 4 Nogent

11. Folie & deux et tentative d’homicide. — On lit dans le
Temps (numéro du mercredi 12 novembre 1902) :

page 165 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=165

EBITHM

166 VARIETES

A Bois-Colombes, dans une grande propriété qui s’
n° 38 de la rue de la Cote-Saint-Thibaut & l'aven
Germain, petit chemin ombragé qui longe la ligne d
de fer, deux dames : M™® Bansenwen, agé de soixante
ans, et sa fille, M™ Lucie Moyne, 4gée de trente-six ans,
paieat, depuis quatre ans, un petit pavillon situé un
Pécart de la maison principale qu'habite M. Péquignot,
priétaire. Ces deux dames vivaient trés retirées, sortan
ne recevant jamais personne; la vieille mére se consacrait |
entiére 4 soigner sa fille, dont I'état mental avait éié treu )
la suite de grands chagrins. 0L

M™¢ Lucie Moyne, qui est née d’un premier mar
M™e Bausenwen, avait été mariée trés jeune et avait d
cer dans des circonstances assez doulourenses, il y a ci
Elle en eut, du reste, l'espritsi troublé qu’il fallut la £
terner pendant plusieurs mois & I’hospice de Villejuif. Le
tement l'ayant 4 peu prés guérie, sa mére la prit ave
Toutes deux vivaient modestement d’une pension ﬁagéra. .
viron 800 franes que possédait M™° Bausenwen et des rer
de la dot de M™¢ Moyne. Elles semblaient s’aimer bea
iamals la moindre discussion ne s’élevait entre elles. La

emme, qui était trés musicienne et avait une assez jolie v
jouait du piano et chantait la plus grande partie de la jou
elle ne paraissait plus se ressentir de son mal. {1
* Hier, M™ Lucie Moyne, qui avait été un peut mdlsp
\ pendant la nuit, se leva assez tard.

11 était prées de midi lorsqu’elle sortit de sa [:hn.mh
broc & la main, pour aller chercher I'ean nécessaire & s
lette. Dans l'escalier elle fut rejointe par sa mére qui, p
4 bout portant, lui déchargea six coups de revolver.

Quoique atteinte trés griévement, la jeune femme eut
dant la force de s’enfuir jusque dans le jardin, o elle se
tomber sur un banc.

Sa mére se préeipita sur ses pas et, Payant rejointe, la
de trois coups de poignard, dont T'un Ini onvrit 'abdom

- La malheureuse roula sur le sol, suppliant : « Maman
petite maman..., grice..., pourquoi veux-tu me tuer? »

Mais la vieille mére, sans se laisser apitoyer, criait : « Me
Mais meurs donc! » .t saisissant un maillet qu'elle trou
portée de sa main, elle allait s’en servir pour assommer s
lorsque le propnétalre et le jardinier intervinrent et la it
trisérent.

La meurtriére fut remise aux mains des gendarmes
Parrivée du commissaire de police de Courbevoie, M. d’
Celui-ci fit transporter la victime 4 I’hopital Beaujon ,a‘
soins immédiats Iui ont été donnés. La jeune femme est
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robuste constitution que, malgré la gravité de ses blessures, on
ne désespére pas complétement de la sauver.

M™¢ Bausenwen, interrogée par le commissaire, lui a expli-
qué, avec beaucoup de sang-froid, les raizons de son erime.

« Depuis quelque temps je me rendais compte que ma fille
allait redevenir folle. Sachant combien elle avait souffert a
Villejuif, o1 elle avait été soumise & un traitement affreusement

- pénible, {’ai préféré qu'elle meure plutét que de la voir internée
& nouveau.

« Depuis huit jours j'étais trés résolue & la tuer. Mais je
faiblissais au moment d’accomplir mon acte. »

Elle demanda au commissaire de police s sa fille avait
succombé 4 ses blessures. Celui-ci lui ayant répondu que
M=™e Moyne respirait encore lorsqu’on l'avait placée dans la
voiture d’ambulance :

— Pourvu qu'elle meure; murmura la vieille femme. Ef,
pendant qu’on la conduisait au Dépot, elle répéta ce souhait 4
plusieurs reprises.

Il est probable que le juge d'instrnction, M. André, fera
examiner 1'état mental de la meurtriére avant de pousser plus
leiu son enquéte.

12. Coups et blessures. — On lit dans le Journal (numéro du
mereredi 12 novembre 1902):

M. Brout, garcon de bureaum, attaché aun commissariat du
quartier de Plcpus, était chargé, hier aprés-midi, par M. Bru-
net, commissgaire de police, de g’assurer de la personne d'une
dame veuve (x..., figée de soixante-cinqg ans, demeurant 82,
rue Louis-Braille, qui donnait, depuis quelque temps, des
signes d’aliénation mentale, et dont les exentricités avaient, le
jour méme, motivé une plamte des voisins.

M. Brout se rendit au domicile de la folle; mais, en enten-
dant des pas dans l'escalier, celle-ci, qui s'était jusqu'a ce
moment tenue gesticulant et vociférant sur le palier, rentra
précipitamment dans sa chambre et s’y enferma & double tour.

Pendant plus d’un quart d’heure, le gargon de bureau par-
lementa & travers la cloison. Enfin, & bout d’arguments, et se
rappelant que celle qu’il venait chercher était atteinte de délire
religieux, M. Brout s'éeria : « Mais ouvrez-moi done; ne recon-
naissez-vous pas ma voix? Je suis 'archange saint Michel, qui
vient vous chercher pour vous conduire au ciel! »

Le subterfuge produisit un effet immédiat. On entendit
aussitdt la voie radoucie de la vieille femme, qui snup1m1t :
« Oh! viens, viens; je suis 4 toi, bon ange... je suis & toi!... »,
tandis que la clef tournait dans la serrure.

La porte s’entrebdilla de fagon a laisserle passage & Penvoyé
céleste. -
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M. Brout sempreala de se glisser par I'étroite oum
Mais il y était & peine, que la porte se refermait vio
sur lui; tandis que les curieux, demeurés aux aguets, e
daient des hurlements de rage mélés & des cris de douleur.

Une scéne terrifiante se déroulait & ce moment dan
chambre. La malheureuse folle, aprés avoir ouvert au
archange, s’était jetée 4 genoux au milieu de la piéce, les
tendus vers son visiteur. Mais 4 peine eut-elle apercu M. F
qu'elle 8’était relevée d’un bond, les traits eonvulaéa e

— Tu mens, § s’écriait-elle, tu mens, tu n’es pas l’archajj
Je le connais bien, lui; il estvenu me voir souvent, et il
pas vétu comme toil...

Et, en achevant ces paroles, la folle se mit & tuumer
du garcon de bureau, cherchant 4 se jeter sur lui pot
mordre. Enfin, sempmnt. d’une hachette placée prés
cheminée, elle en frappa & coups redoublés M. Brout,
se garantissant la téte, eut le bras et la main gauche htt
ment hachés.

Cependant 1’aliénée, dont l'exaltation denuplalt 1ea idr
s'acharnait sur sa ‘nctlme M. Brout allait succnmbeer, qu
les voising, amompagnés de trois agents requis & la ha.be,ve
cérent la porte et se jetérent sur elle. Il ne fallut pas moins
six personnes pour la maitriser et 'emmener au poste, d
M. Brlmet, commissaire de police, I'a fait diriger sur 1
merie spéciale.

13.* Tentative de suicide. — On lit dans le Journal {mf i
du dimanche 16 novembre 1902); ;

Un cuvrier ciseleur, 4gé de n'ngt—six ans, nommé Pani |
tc-n, demeurant 18, rue Guilhem, & tenté de metire fin a
jours, la nuit darmera, dans des circonstances partlcuhﬂrjem
tragiques. £

I1 y a un an environ, le jeane homme faisait la connais
d’nne de ses voisines, "Mile Jeanne C.. ., une charman
nette de dix-sept ans, dont il ne tardait pas & tomber é
ment amoureux. Paul Preton demanda Mlle C... en m
mais les parents s’opposérent 4 leur union. i

Le ciseleur congut, de cet échec, un profond ehngn -
depuis ce temps, qumqu ‘il essayt de trouver dans un
acharné le reméde & son ennui, sa santé jadis floriss
pénchta. de plus en plus. Il devint enfin neurasthémq
supréme degré. :

- La nuit derniére, vers une heure du matin, Preton. dp
depuis deux heures environ, quand il s'éveilla soudain, e
4 d'effrayantes hallucinations que, malgré tous ses effort;
ne parvint pas & conjurer. « Je deviens fou! » pensa le mal
renx. Il se leva, fit le tour de sa chambre, ouvrit sa f
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essayant de calmer & l'air de la nuit son front que brilait la
fitvre. Mais des fantomes grimacants continuaient & passer
devant ses yeux apeurés..

Alors, le jeune ouvrier résolut d’en finir avec la vie. I
éerivit quelques lignes hatives, dans lesquelles il expliquait
que, « se voyant perdu, n’ayant plus pour perspective que le
cabanon d’une maison de santé, il préférait se tuer. » Il cacheta
sa lettre, écrivit sur l'enveloppe I'adresse du eommissaire de
police de son quartier, puis, saisissant un revolver, se logea
denx balles dans la téte.

Au bruit des détonations, des voisins aceoururent. Le blessé,
qui perdait son sang par deux profondes blessures, fut trans-
porté en hite 4 I'hopital Saint-Antoine, ol son état fut jugé
des plus graves. .

M. Bottolier-Lasquin, commissaire de police, a ouvert une
enquéte. :

14, Un fou meurtrier. — A Uzer, prés Bagnéres-de-
Bigorre, Albert Gaillae, igé de trente ans, sorti récemment de
I'asile d’aliénés, o il était enfermé depuis plusieurs années.
pour meurtre a, dans un nouvel accés d’aliénation mentale,
frappé de coups de rasoir un habitant de cette commune,
nommé D..., et sa vieille mére. L'état des deux victimes est
grave.

On a pu difficilement interner de nouveau ce forcené. (Le
Matin, numéro du jeudi 20 novembre 1902.)

15.. Excentricités et bris de glaces, — Vétue d'oripeaux de
couleurs voyantes, la démarche noble, I’air inspiré, une femme
jeune encore, s’arrétait hier matin devant un magasin de la rue
de Choisy. Elle leva les bras vers le ciel et se mit a proférer de
longues et rythmiques incantations dans une langue sonore
antant qu’inconnue; puis, prenant une pierre, elle la lanca
dauns la devanture de la boutique dont la glace vola en éclats.

Avant quon eut. pu l'en empécher, elle brisa de la méme
facon les vitres de différentes maisons.

Les commergants, trouvant la plaisanterie ficheuse, requi-
rent des agents qui s’approchérent d’eile pour I’arréter. Alors,
d’'un geste vraiment royal, elle se dénnda jusqu’a mi-corps,
offrant 4 la vue des agents stupéfaits sa poitrine couverte
d’amulettes, de chapelets, de chaines de montre, de rubans
polychromes et fanés.

— N’approchez pas, s'éeria-t-elle, vils parias, reconnaissez
en moi la fille d’Akbar, prince des princes, dixiéme incarnation
de Vichnon, petit-fils du resplendissant Indra! Je suis I'impé-
ratrice des Indes; par le lotus sacré, le premier qui portera sur
moi une main sacrilége rentrera pour jamais dans le sein des
dieux! »
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Interlogués, mais nullement effrayés par la perspe
« rentrer dans le sein des dieux », les agents n’hésitéren
porter une « main sacrilége » aur cette haute princesse. i

Aprés avoir réparé pudiquement le désordre de la toilet
I'impératrice, ils l'entrainérent jusqu’au commissaria
pendant un court instant de lucidité, la malheureuse avoua .
la vérité I'obligeait 4 troquer le titre d’arriére-petite-fill
resplendissant Indra contre le nom plébéien de Blanche -

es. :

La folle a été envoyée a infirmerie spécuﬂa du Dépi
qui n’a nullement consolé les commergants qui ont perd
vitrines de leurs boutiques, et qui ne comptent que peu st &3}
trésor dela princesse pour étre indemnisés. (Le Mahn,
du jeudi 20 novembre 1902). i

“16. Navrante équipée d'un fou. — Sous ce titre e Journal
(numéro du jendi 20 na?emhre 1902), publie la faltdrv
suivant :

Des agents croisaient, hier, vers cing heures du matin, ¢
la rue Saint-Vincent-de-Paul, un homme qui se promenait
portant pour tout vétement, malgré le froid intense et la
quune chemise. Le malheureux — un fou — tenait dans
bras un bébé de quelques mois absolument nu.

Les gardiens s’emparérent de I'homme et le conduisirent
commissariat de ptﬂme du quartier Saint-Vincent-de<Paul.

C’est un concierge de (ﬁa rue du Faubourg -Saint-Den
M. ArcherI's dirigé sur l'infirmerie spéciale du Dépbt. ~

Quant & l'enfant, frappé de congestion cérébrale, il a
admis dans un état des plus graves a ’hopital Saint- Louis:

17. Tentative d’homicide. — Un malade, nommé E
Verschain, en traitement a 1'hopital Tenon, salle Darthes
était pris, la nuit derniére, d’un accés subit de folie -furi’eu
au cours duquel il se leva et se jeta sur ses voisins de
essayant de les étrangler. Aux cris des victimes, les gs
accoururent. Il leur fallut une lutte terrible pour arriver:
maitriser le malheureux, qui a, dans la matinéde, été dirigé s
Pinfirmerie spéciale.  (Le Journal numéro du 20 noven
bre 1902).

18. Tentative d’homicide. — Un gardien de la panc
cinquiéme arrondissement, Georges Carpentier, demeurant
Cuvier, avait dfi interrompre son service, ilya quelquea- i
& la suite d'un aceés de fidgvre chaude.

La nuit derniére, vers 1 heure, ses voisins étaient rév
par des cris d’effroi qui semblaient partir de son logement.
vaincus qu’il se passait un drame & intérieur, ils n’hésitérent
pas & enfoncer la porte et se trouvérent en face de Garpen er,
en proie & un acces de folie furiense.
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- Aprés avoir jeté tous ses meubles par la fenétre, le malheu-
reux s’était precipité sur sa femme et essayait de I'étrangler.

Saisi et maitrisé, le fou fut conduit au poste de la mairie du
Panthéon, d’'oit M. Boutleiller, commissaire de police du quar~
tier du Jardin-des-Planfes, 'a E‘ﬂ\'-"-‘.}j’é a Pinfirmerie spéciale du-

spiot.
DP?Gn&nrges Oarpentwr est figé de quarante-cing ans et avaib
dix-huit ans de service. (Le Jowrnal, numéro du 25 no-
vembre 1902).

LES DEMI-Fous (1)

La tentative d’assassinat de Rubino contre le roi des Belges
appelle de nouveau Pattention sur les attentats anarchistes et
surles causes qui les déterminent. Cette catégorie d’actes crimi-
nels a depuis longtemps sollicité 1'étude des anthropologistes.
La plupart d’entre eux voient dans les « propagandistes par le
fait » des aliénés d'un genre spécial, mais en partie responsa-
bles. Lombroso, le célébre criminaliste italien, qui a publié une
étude compléte sur Liuccheni, I’assassin de 'impératrice Elisa-
beth d’Autriche, attribuait son crime & trois causes prineipa-
les : une cause organigqne individuelle « qui, écrivait-il, y entre
pour un bon tiers », I'influence du milien « qui a exércé sur
Passassin une influence antrement grande » et 'incurie sociale
qui, « an lieu de désinfecter le milieu », ¢’est-a-dire de soigner
ces malades, ces demi-fous dans des asiles spécianx, « trouve
mieux de supprimer les médecins lorsqu’ils proposent des
remédes et les écrivains quand ils travaillent pour I'améliora-
tion des conditions sociales ».

Le D" E. Régis, auteur d'un ouvrage sur les régicides, les
divise en deux catégories : 1° Les faux régicides, simples alié-
nés, atteints du délire des persécutions, qui n’ont pas le régi-
cide pour but, mais qui assassinent une personne haut placée
« pour forcer les tribunaux dont ils ont eu & se plaindre & leur
rendre justice » ; 2° les vrais régicides, qui comprennent les
fous mégalomanes, atteints d’aliénation compléte, et les psy-
chopathes déséquilibrés, presque tous jeunes, iigés de moins de
trente-deux ans, mystiques, religieux ou politiques.

Un autre anthropologiste, le D* Forel, ancien professeur &
I'Université et ancien directeur de l'asile cantonal des aliénés
4 Zurich, vient de publier chez Alean une étude au cours de.
laquelle, examinant, comme Lombroso, le cas de Luccheni,

(1) Cet intéressant article est emprunté au journal le Temps,
numéro du jeudi 20 novembre 1902, :
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qu'il a vu de prés, il s'efforce de rechercher les causes deson
acte criminel et de définir le crime anarchiste. En pass:mf il
indique pourquoi, & son avis I'Italie fournit de si nom
régicides. A
Il constate que Luccheni fut d’abord un bon serviteur,un
bon soldat, professant des opinions royalistes; puis damﬁ}
subitement anarchiste, parce qu’il ne put satisfaire son
‘tion, qui était d’étre nommé fonctionnaire. -
« Puur que pareille cause, écrit-il, conduise a pareil eﬁ_ ;
faut un tempérament anarchiste, Cest-a-dire imparfait 4 u
pmnt qui frise le pathologique, 8 il ne Patteint pas.
. Luccheni avait le tempérament héréditaire, éminem-
ment 1mpu151f dont sortent la plupart des anarchistes ; 1 ambi
tion décue, les exemples et les lectures ont fait le reste a.vwlg..:
misérable état social qui régne en Itahe.. Il faut, en effet, des
impulsions cérébrales bien fortes pour qu'un homme mmm_a{
un pareil meurtre & téte reposée, sans étre ivre et sans b:
motif d’'intérét. Le manque de travail, la vanité blessée et les
théories anarchistes seules n’y suffisent pas. i
« ... Ily a d’abord dans toute sa vie, la malédietion
P’éducation on plutot de la non éducation du peuple italie
de sa migére sociale. Eile est connue de tous. Mais n’oubli
pas que les peuples jouissent de ’éducation qu’ils se dont
eux-mémes, ce qui revient a dire gqu'en dernier ressort
défauts ou qualités héréditaires d’une race réagissent sur son
état social et par suite sur son éducation. Il'y a la actio
réaction de deux facteurs 'un sur Pautre, et 'on ne p_eut dira
que 1'un sevl soit la cause et ’autre l’eEet g
« La cruauté des [taliens envers les animaux est conn
c’est aussi un facteur 4 ne pas oublier. » i
Le docteur Forel examine ensuits I'influence anarchlateeg
elle-méme :
« Que veulent les théoriciens de I’anarchisme pour 1& hﬂqﬁn
social, car enfin ils le veulent & leur fagon, si singuliére qu'e
soit? Une espéce de communisme égalitaire, dans lequel chacun
ferait ce qu’il veut, la suppression de tout Etat et de tout gou
vernement. Le mot Vindique. Dire : Je veux que 100=0
revient &4 pen prés au méme. Aussi est-ce peine perdue que
chercher 4 comprendre leurs déclamations deséqulhbreem_
confuses. » ;-
. Rappelant un de ses ouvrages sur les fourmls dont la com-
munauté harmonique n'exige ni chef, ni lois, parce que chae
travaille pour la communauté par insitinct hérité, 1aute
constate que ces insectes réalisent le type parfail de_ ’anar-
chisme. Ils nous montrent en méme temps ce qui mangue
I'homme et ce qu’il y a de trop pour vivre de cette maniére.
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il ¥ ade trop, c’est 'individualité, et ce qui lui mangue,
¢’est Pinstinet social « chez lui encore bien faible ». Mais
Pentassement croissant des hommes sur le globe joint 4 la soli-
darité inéluctable et non moins eroissante de leurs rapports
communs, de leurs droits et de leurs devoirs sociaux, les oblige
contre lear instinct & construire de plus en plus les lois et
I'Etat :

~ « De tout temps, cette eonstruction a géné l'instinet naturel
de liberté, de béte sauvage, inhérent & 'homme et surtout &
T'homme impulsif ; par contraste et réaction, il en est sorti de
tout temps des anarchistes d’instinct et de tenlperament pro-
venant done de ce que chez 1'homme l’altrnisme ou instinet
social est encore trop rudimentaire pour les clrsonstanees dans

, lesquels il est obligé de vivre.

« Ces réactions violentes des régicides, des aventuriers, de la
plébe romaine, de la Jacquerie, de la révolution de 1'?89 de
tontes les révolutions sanguninaires en un mot, ont été dues
d’on autre c6té aux abus des puissants, lesquels abus prove-
naient de la méme cause agissant en sens inverse.

« Ils proviennent toujours de 1'égoisme de la béte féroce, qui
mord guand on veut la restreindre, et qui se gorge et abuse
quand elle est la plus forte. N'ayant rien compris, ni appris,
les théoriciens fantasques el déséquilibrés de I'anarchie, trai-
tant Phomme en fourmi, veulent nous ramener & la béte
sauvage, et réveillent par l4 méme ces instincts ataviques,
assoupis dans les masses qu'ils excitent et affolent, au lien de
comprendre que le bien de la société humaine exige au con-
traire 1'élimination graduelle de tont ce qui pousse aux pas-
sions égoistes et brutales, et la eulture de l'instinet social par
des lois sages et psychologiques, tenant compte & la fois da la
nature humaine et des exigences de la société.

« Voila endeux mots la cause naturelle et sociale de I'anar-
chisme. Les élucubrations violentes des cerveaux inférieurs ou
déséquilibrés qui le pronent sont la pour le prouver. Remar-
quons ici que toute dégénérescence du cerveau tend a le faire
régresser, et par conséquent a le rapprocher des types inférieurs
ou ataviques, de méme que le vieillard retombe dans « P'en-
fance » par dégénérescence de cet organe. »

Comment se propage la doctrine anarchiste? Par la sugges-
tion, répond le D* Forel. Les compagnons qui en arrivent a la
« propagande du fait » sont cenx chez lesquels une forte dose
de suggestibilité et d’impulsivité, c’est-a-dire la grande ten-
dance 4 passer rapidement, sans réflexion, de I'idée a ’action,
est jointe a quelque passion violente et & l'absence plus on
moins compléte des forces cérébrales contraires, cest-a-dire des
sentimonts de pitié et de devoir.
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Tel a paru étre Luccheni au D Forel. Il ne serait nu
étonné de le voir « facile 4 hypnotiser et & étre transfor
jour dans quelque autre sens, par exemple, converti et
an.ramurda et en bonnes ceuvres. Tout dépendrait de celui
saurait, 8’y prendre, car il parait suggestible 4 la fagon d'
hystérique ». o ik

Et Pauteur, estimant que la société a le devm.r
garantir des individus prédisposés au crime (des « erimi
loides », suivant I'expression de Lombroso), comme des
nels-nés, autrement dit des demi-fous comme des fous, co
a la création d’asiles ruraux destinés 4 la détention admin
tive temporaire on définitive de ces individus. Ils y serai
enfermés et traités lorsque, reconnus irresponsables ou.
- responsabilité limitée, ils constitueraient, soit par lenrs déli
répétés, soit par leur conduite antlscmale, un danger per
pour la société..

Marius Gumm ;

TRIBUNAUX

Une monomane du crime. — Sous ce titre, on lit dans
Frangais (numéro du samedi 28 juin 1902), le fait suivant
« Les tribunaux viennent de se prononcer i Barnstapl
dans I'Etat de Massachussetts, sur le cas de Jane Toppan, un
infirmiére d’hopital, accusée Pavoir donné la mort, par;:
poisonnement, 4 un trés grand nombre de malades confiés a s
soins. Le cas de Jane Toppan, femme de cinquante-cing an
est peut-étre sans précédent, par son étrangeté, depuis que le
monde est monde. 2
« Elle a tranquillement avoué que, depuis cing ans, elle ava
empoisonné par la morphine trente et une personnes;
avait donné la mort 4 neuf d’entre elles dans un espac
cinquante et un jours, ¢'est-d-dire qu’elle avait un assas
par semaine sur la conscience. Interrogée sur les mobiles de s
cnmes, elle n’a pu en indiguer un. Elle & simplement cor
qu'elle éprouvait elle ne savait quel plaisir 4 se sentir maitres
de la vie et de la mort d’auntrui, et gofitait une véritable volu
i trancher, suivant sa volonté, les destinées des malades.
« Le jury a vu en cette femme, dont le cas passionne
les eriminalistes et les savants des Htats-Unis, une « eré
irresponsable ». 1l I’a déclarée folle, et Jane Toppan va
internée i perpétuité dans un asile d’aliénés. Des centaines
médecins demandent I’autorisation de ’examiner, d'en fa
sujet d’études spéciales. »
Une affaive d’ assassinat. — Sous ce titre, le Petit T
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(numéro du samedi 22 novembre 1901) publie le résumé d'un
qui vient d’étre jugé par la Cour d’assises d’Agen :

Le siear Jacques Martin fils, dit Lucien, trente-sept ans,
ancien elerc d’avoué, domicilié a Candecoste, comparaissait,
‘hier, devant le jury de Lot-et-Garonne, sous l'inculpation
dfamassinat.

Les faits remontent au 6 juin dernier. Dans la soirée de ce
jour, Martin fils eut une discussion avec son pére a qui il récla-
mait toujours de 'argent pour ses plaisirs. Le domestique de
la maison, nommé Louis Pilanes, témoin de la scéne, prit fait
et cause pour son vieux maitre et échangea quelques coups de
poing avec Martin fils qui lui dit aprés l'incident : « Tu mela
revaudras. »

Le lendemain matin, Martin fils, 4 son lever, prit son fusil
et déchargea son arme sur le jeune Pilanes, dans la cuisine
méme de la maison. La victime fut atteinte au bas des reins et
succomba la nuit smivante. L'accusé Martin, qui avait été
interné pendant quelques semaines dans an asile d’aliénés, fut
examiné par des médecins qui ont conclu & sa responsabilité
mitigée. Il avait été réformé, aprés une période d'une année de
service militaire, pour aliénation mentale : il était taciturne et
original. Avant le meurtre il faisait des voyages fréquents.

A Limoges, ses allures bizarres le firent remarquer de la
police, qui le fila et dut prendre des renseignements sur son
compte.

Martin a dit pour sa défense qu’il avait voulu faire du mal
an jeune domestique, mais non le tuer : « La preuve, a-t-il
ajouté, c’est que je n’ai pas tiré a la téte. »

Le jury a répondu négativement & la question principale
d’assassinat et affirmativement & la question subsidiaire de
meurtre, posée par le président des -agsises, avec admission de
circonstances atténuantes.

Martin fils a été condamné & cing ans de réclusion.

FAITA DIVERS

Suites d’une évasion. — On télégraphie de Limoges an Fran-
gais (numéro du lundi 24 novembre 1902) :

Une pauvre folle nommeée Catherine Filionx, figée de vingt-
neuf ans, originaire de Baillac, ayant pu s'échapper, hier soir,
de ’asile d’aliénés de Naugeat, a pénétré sur la voie du chemin
de fer et a été tamponnée par un train de marchandises.

La malheureuse a été broyée. Elle était mére de trois enfants.

Drames dans des asiles d'aliénés. — On écrit de Nantes an
Matin (numéro du mardi 25 novembre 1902) :
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_ (numéro du lundi 15 décembre 1902) :

A T'asile d’aliénés de Saint-Jacques, vient de se p
épouvantable drame de la folie.
Un pensionnaire nommé Morsmd figé de dix-
devenu soudain furieux, sans raison, s’élanga sur un
aliéné, nommé Couillee, igé de nngt«sm ang, | q
robuste, ne put se défendre. :
Mum& le frappa avee une rage inouie, & coupa ;
poing, & coups de téte dans la poitrine; il allait 1
quand, aux cris de Conillec, un gardien accourut et les
Mais la malheureuse victime avait été tellement mal
gu'elle a succombé lundi & ses blessures. C
— On télégraphie d’Aix-en-Provence au Pefit

A Pasile d’aliénés de Montperin, prés d’Aix, un fou,
Mary, a tué un autre pensionnaire nommé Joseph
B'étant armé d'une fourchette, il ’est jeté sur lui; lui
les yenx, I'a blessé an 'ﬂsage, puis 1'a étmnglé

Aprés avoir commis ee crime, Mary s’est jeté sur un
fou, nommé Colenna, qu'il a griévement blessé 4 la te

Colenna est en danger de mort.

On a eu toutes les peines du monde & maitriser le m

Le Rédacteur en chef-Gérant : An'r

Paris. — L. Mareruevx, imprimeur, 1, rue Cassetie. =
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LA MEDEGINMEE@.(LE DES ALIENES

ELOGE

J. BAILLLARGER

PRONONCE A LA

SEANCE ANNUELLE DE L'ACADEMIE DE MEDECINE
Le mardi 23 décembre 1902

Par le Dr MAGNAN
Membre de TAcadémie de médecine.

Mespames, MEsSIEURS,

Vous me tronverez, sans doute, bien osé de vous
priver aujoard hui du délicat régal anquel nous a habi-
tnés la chande et vibrante éloguence de notre cher
secrétaire perpétnel M. Jaccond. Mais sachant ma res-
pectnense affection, ma vive reconnaissance, pour le
Maitre dont nous devons honorer la mémoire, il a pensé
qua défant d’antres qualités, la sincére et profonde
admiration de I’éléve pounrrait quelques instants faire
revivre parmi noas la noble ét grande figure de ’homme

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XVII. Mars 1903. < i o by
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de bien, du savant, ‘du clinicien hors de 'plm, |
Baﬂl&rger

Baillarger (Jules-Gabriel-Francois) est né le 2
1809 & Montbazon (Indre-et-Loire), d'une [
‘modeste ; son grand-pére maternel avait été chirnrg:
de la marine. Enfant pen studienx mais d’on
alerte, le jenne Baillarger avait en le don de p
I’nn de ses oncles, Lunier, le pére de notre regretté
légue, qui déecida la famille & lui faire donmer v
instruction solide. '

On pensa, toutefois, que pour les premiers élér
on pouvait le confier 4 nn des précepteurs du pays,
nombreux & cette époque, anciens prétres ou nob
ruinés, victimes de la tourmente révolutionnaire,

- choix se porta sur un homme instrnit mais indolent,
qui voulut bien Taccueillir chez lui et se charge
défricher sa jeune intelligence. :

L’éleve s’installa chez son professeur, & Sorigny, 1
loin de Montbazon, Malhenrensement le pére Colomb
¢’était le nom du brave magister, tout en cultivan
lettres, avait une prédilection marquée ponr 'apieul
inspirée sans doute par les superbes récoltes de
obtenues dans cette belle Touraine si richement flem

L’éleve fuot chargé de la garde des ruches et
surveillance des essaims : cette école bnissonni
annexe de la salle d’études, était du goat du
Baillarger ; le miel fut exquis et abondant,
cultore intellectuelle de 1'éléve fut déplorable,
gres furent absolument nals ; ’oncle Lunier fro
sourcil conduisit le jeune apiculteur au lycée de

Le nouvean lycéen ne se-montra pas d’abo;ﬂr
laborienx, quoiqu’il etit pour premier maitre d’étn
Trousseau, que des débuts fort difficiles; comme
beaucoup d’antres de la carriére médicale, for
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ndre sur les nuits et les courts loisirs laissés par un
: Mﬂ obligatoire le temps nécessaire & la préparation
-M examens de médecine. Lo jenne Baillarger malgré
£en zéle un pen tidde travaillait pourtant assez pour
passer sans encombre d’une classe dans une antre,
‘mais laizsait a4 ses camarades le soin de recueillir
‘tontes les récompenses. Arrivé en philosophie, 1’éléye
_se transforme; dés le ‘début, assidn, attentif, il prend
.rang parmi les premiers el se trouve & la fin de ’année
4 la téte de sa classe, apportant & sa famille, d’antant
plus figre et heureuse qu'elle n’avait pas été jusque-la
_gitée, une ample moisson de lanriers bien mérités.
“Les examens du baccalanréat passés avec sncoes, le
jemme Baillarger, sans s’attarder; commence ses études
‘médicales, et avide de savoir devient un assidu de 1’hos-
pice de Tours oi Bretonneau, par le charme sans
- apprét de son enseignement, par ses attachantes cause-
" ries, en pére prodigue, dispensait & tons le pain de
Pesprit et savait développer et consolider les vocations
naissantes. Le jeune étudiant resta pen de temps
anpres de Bretonneau, assez toutefois pour recevoir
'empreinte de son jugement droit, de son puissant
~esprit d’observation; mais Paris l'attirait : il y arrive &
‘peine dgé de vingt ans et y trouve plusieurs compa-
triotes, dont quelques-uns voguaient déja & pleines
voiles vers la renommée. [’un d’eux, Velpean, prélu-
~dait anx lottes du conconrs par d’importantes publi-
' cations et un enseignement, privé sur Panatomie, déja
irés recherché; Baillarger snivit ces lecons eesentiel-
lement pratiques, dont il profila pour ses premiéres
étndes sur le systéme nerveux; il suivait assidiment
anssi les conrs et les cliniques de la Faculté, employant
le reste de son temps & rédiger ses notes et & préparer
le conconrs de l'externat; nommé dans un bon rang,il
choisit le service de Cloguet & ’hépital Saint-Antoine.
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Stimunlé par ce premier succés, visant l'inter
redonble d’efforts ; et qnoique son maigre budget,
‘lequel il ne vent pas demander de subsides additio
lui permette & peine de réparer ses forces, il tra
nuit et jour, néglige tout repos. Ce labeur acha
tarde pas & altérer sa-santé déja fréle et ciéhca.te
quet en est informé, conseille la campague; 2
rendre cette prescription réalisable, il le recommand
son ami Esxqunirol, I'illustre médecin de Charer
celni-ci accueille le jenne valétudinaire avec bie
lance, 'admet d’abord comme externe; un pen
tard, en juillet 1832 le fait nommer interne ﬁr
renton. ¢ A
Celte date marque le véritable début de sa.f"'
Débarrassé pour le moment du souei matériet
par I’étude des maladies mentales, gnidé par un ma
incomparable, il reléve dans les grands service
Charenton tous les faits importants ; et plnsieu’:'s"
munications & la Société anatomique, dont il devi
des membres les plus actifs, témoignent de sa
ciense sagacité, et sont le prélude des intéress
recherches qu'il a poursuwiea plus tard sur l’a,
du cervean.
Dans on long voyage qu’il fit en S’aisse, dans le
de I’Italie et le midi de la France, en compagnie ¢
malade que lui avait confié Esquirol, il visita s
indications do maitre tous les établissements d’al
son titre d’interne d’Esquirol loi ouvre tout
portes : administrateurs et médecins s’emptressent |
la plus grande obligeance de lui fournir tons les mo
et renseignements qui doivent faciliter sa tache. L
quiert dans les divers asiles de toutes les forr
nécessaires au placement des aliénés, & leur traitem
a lenr séjonr et & lenr sortie de I’établisseme
obtient les plans de tontes les aouvelles instal
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etdeﬁ améliorations projetées; il reléve des statistiques,
examine méme des malades pour s’assurer de la prédo-
minance de diverses formes de la folie et des conditions
de milien qui paraissent en favoriser le développement.
Tous ces documents consciencieusement recueillis, il les
- envoie & Esqnirol, qui les met & profit dans les travanx
préparatoires des commissions de la Chambre des pairs
et de la Chambre des députés chargées de I’élaboration
de Ia loi sur les aliénés. Cette loi en préparation, qui fat
celle du 30 juin 1838, inspirée par une pensée essen-
tiellement humanitaire, tonte & I'avantage dun malade
et de la séenrité publique, étonne et surprend ceux-la
~ mémes qui, aprés l’avoir violemment critiquée, sont
appelés & I'examiner et & indiquer les modifications
qu'elle doit subir; & mesure qu’ils Papprofondissent,
ils sont forcés de convenir qu’elle est simple, pratique,
protectrice et bienfaisante, et que la plupart des
réformes projetées sont, pour le moins, d’une utilité
contestable.

- De retour & Paris, Baillarger prépara sa thése de
doctorat sur un sujet, Du siége de quelques hémorragies
méningées, dont il avait déja publié plusieurs observa-
tions. La question était intéressante; ses premiéres
observations, les nonveaunx faits qu’il avait pu recneillir,
Tavaient amené & localiser ces hémorragies dans la
cavité arachnoidienne, contrairement & l'opinion géné-
ralement acceptée sous le patronage de Rostan, de
Craveilhier, qui les placaient entre la dure-mére et le
fenillet pariétal de 'arachnoide. Il soutint sa thése le
29 décembre 1837, sons la présidence du professenr
Velpean. Celuni-ci, trés satisfait de ce travail, prit plaisir
a le discuter avec son jeune compatriote, et ne Iui mé-
nagea pas les éloges dont il n’était pas habituellement
prodigue,

Avee le doctorat sur vmrent des préoccupations non-
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velles. Baillarger, désireux de rester & Paris
tinuer ses travaux, se.comsacrer 4 la science, crai
~avec ses ressources plus gune modestes, de ne |
réaliser ce réve, lorsque, levant toutes les di
Esquirol se I'attacha comme secrétaire, le char
snivre quelques malades de sa clientéle privée et d
remplacer, pendant ses absences, dans l’étu.bh
d’Iwy Ce fut ﬁnfﬁﬂmt - ‘

Trois ans apres, en 1849 ‘FAssistance pubhth
an .conconrs qnatre places de médecins aliénist
Bicétre et 4 la Salpétriere; Baillarger prend par
concours et est nommé le premier. I 'avenir scientif
et matériel est désormais définitivement assw
c’était 14 trop de joie; Ia mort d’Bsquirol survenue:

~ méme année vint assombrir cet horizon trop
- Baillarger en fot profondément affecté, et d
reconnaissant, il sut rendre hommage 4 la mémo
 maitre en suivant son exemple, en se dounnant
entier anx malades et & la science. Si bien qu
22 novembre 1862, lors de l'inauguration de la st
d'Bsquirol & Charenton, I'éloge qu’il prononga
cette solennité rappelle en grande partie les prmm
traits de sa propre biographie. |

Peu de temps aprés la mort d"Esquirol, le D* Mi
son neven, obéissant an veeu de son oncle, s’adj
Bmllarger et Morean (de Tours} dans la direction:
maison de santé d'Ivry. i aaiki

.- Cenonvean champ d’observation permit & Ba
d’étudier eomparativement les diverses formes
folie dans toutes les classes de la société, dans
fessions manuelles et libérales, chez les riches et
les pauvres, chez les gens instrnits et chez les il

A peine installé dans son service de la Salp
comprenant la hante mission qui lui était dé
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gappliqua & mettre & profit pour les autres aussi bien
que pour lni-méme les richesses qu’il renfermait. Aprés
- ane série de lecons dogmatiques & I’Feole pratique de
la Faculté de médecine,il commenca ce cours clinique
des maladies mentales de la Salpétriére qui eut par la
suite tant de retentissement.

Observateur sagace, il s’exprimait avec facilité ; son
exposé toujours clair, simple, précis savait rendre faciles
ef accessibles & toutes les intelligences les questions les
plus ardues. L'examen parfois si difficile de T'aliéné
- était devenu pour lui un véritable jen. Que le sujet se
montrit expansif ou réticent, il savait avec un tact par-
fait, une extréme habileté, et toujours une grande bien-
veillance obtenirde lniles réponses nécessaires et utiles ;
et dans les cas ol le malade replié sur lui-méme restait
silencieux, en clinicien consommé il savait encore faire
surgir un geste,un mouvement, uneattitude, une expres-
sion de physionomie qui devenait une révélation.

Tout I'anditoire captivé, suspendu & ses lévres, sui-
vait avec la plus vive attention cet examen méthodique,
- s'asgociait aux efforts du pénétrant clinicien, et, & me-
sare que les phénoménes significatifs étaient dépistés,
partageait avec lui la grande satisfaction de voir jaillir
la lamitre. C’est alors que le Maitre, reprenant I'en-
semble des symptémes, les classait, les mettait & leur
place par ordre d’importance et présentait an premier
plan les signes caractéristiques, essentiels, principanx
gunides du diagnostic qui se dédunisait tonjonrs logique-
ment de ce luminenx exposé.

Un tel enseignement, qui parvenait & faire passer
devant les anditeurs les pages vivantes et les plus émou-
vantes de la clinique mentale frappait vivement les
esprits, laiesait un souvenir ineffacable. Le succeés fut
considérable. I’affluence devint bientot trés grande dans
ce conrs éminemment pratique, dégagé de toute théorie
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spéculative, de tonte préoccupation métaphysiga
sur l'observation directe des faits; anssi n’é
genlement fréquenté par les médecing : on y v
philosophes, des physiologistes,des magistrats ;B
Vaulpian, Gratiolet, Broca, Charcot, Cerise, H.'
Ribot en étaient des anditenrs assidus. ) A
- Tous les aliénistes francais et étrangers qui v
4 Paris ne mangnaient pas de s’acheminer vers la.
pétriere pour entendre Baillarger. Celui-ci les aceueill
avec empressement, les pressait de questions, s'inf
mait de la marche des étndes psychiatriques dans 1
pays, des progrés accomplig, provoquait la dis
avec une telle conrtoisie, un tel amour de la vérité gu
P'interlocatenr gagné 8’y prétait avee le plus grand
don, heurenxde contribuer & éclairer des points ene
en litige dans les graves problémes soulevés par les
lourenx naufmges de lintelligence. Tcms étaient

son mmpte. :
Des nombrenx admirateurs de ce remarquable e:m :
gnement clinique, je ne pnis m’empécher de rapp
I'un des plos éminents, le regretté professenr Bali
de Smnt—Pétersbourg,le savant promoteuar des henres
réformes introduites dans le régime des allénésf :
Russie, qui ne tarissait pas d’ éloges sur ces fructne
legons et ne parlait tonjours qu’en termes émus de.
nent aliéniste de la Salpétriére.
~ Quand on remonte en arriére dans 1 ’h;ston'e d
se1gnemenl; des maladies mentales, qu'on.
I’abandon dans lequel se trouvaient partout les nl
traités comme des parias, des bétes fanves, on e
pris des rapides progrés accomplis an xix® siéel
I'impulsion vigoureuse partie de France. C'est 1
de la Salpétriére, ce bercean, ce foyer de la psychiatr
inangurée par Pinel et Esquirol, continuée par Falret
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rger, qui, en dehors de tonte attache officielle, —
_'-]a,shmre des maladies mentalesd la Faculté ne date que
de 1877, — répandait au loin ses vérités et ses préceptes
pleins de sollicitude et de bonté pour l'aliéné considéré
désormais comme .nun malade. IL'enseignement de
M. Baillarger, dernier et puissant écho de cette Ecole
florissante, est longtemps resté le phare luminenx vers
lequel se tournment les regards des aliénistes de tons
les pays.

Le 15 juin 1847, Baillarger était élu 3 1’ Académie de
médecine, 4 cette période difficile ol les portes ne s’on-
vraient pour chaque nouveaun titulaire gn’aprés trois
extinctions ; il entra dans la section d‘anatomie et de
physiologie, snccédant & MM. Ribes, Ollivier (d’Angers),

et Breschet. Quoique jeune encore — il avait & peine
trente-huit ans — il avait donné la mesure de son vaste
savoir; il s’était déja fait remarquer, en dehors de son
brillant enseignement, par 'originalité et I'importance
de ses travaux et de ses déconvertes. _

- Des 1839, sans le secours du microscope, & une
époque ol 1'histologie était dans l'enfance, mettant &
profit la propriété que posséde la substance grise de se |
laisser pénétrer par les rayons lumineunx, il donna de la
structure de la couche corticale des circonvolutions nne
deseription restée classique,et que les progrés de ’histo-
logie moderne ont complétée sans rien changer & ce
qu'elle avait de fondamental. Dans le méme ordre de
faits, son mémoire sur le mode de formation du cervean
et sa communication & ’Académie sur les rapports entre
I'étendue de la surface du cervean et le développement
de I'intelligence, ont une haunte importance morpholo-
gique et physiologique.

- Son curieux et inléressant mémoire sur les kallucina-
tions anquel I’Académie de médecine accorda le prix
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Civrieux, a servi de base & tout ce qui a été publié de
~ sur ce sujet; les psychologues, les physiologis
cliniciens le eonsultent avec profit et y pmsenté
jour d’utiles renseignements.
- Ses autres travaux sur les hallucinations S{mt 0
aussiremarquables, notammentson étude si pénét:
si judiciense du fonetionnement cérébral dans ¢
riode intercalaire & la veille et an sommeil, dans Iaq el
les centres supérieurs cessant dmtervenn-, les ha
nations hypnagogigues deviennent le point de &6 )
dn délire, mettant en évidence I'nne des nmdahi;é
plus curieuses du mécanisme cérébral, 'automat
(Vest la un trait de génie, i ce moment oit les notion
la physiologie de 1'écorce étaient si rudimentaires, i
moment olt ’'on n’avait pas encore mis & profit I’it
parable champ d’exploration qu’a fourni I’hystéri
~ moment, enfin, ot toute cette mine si riche en phé
ménes obsédants et impulsifs de la dégénérescence étai
4 peine explorée. M. Baillarger avait eu I’mtmtm“ﬁ%
grandes découvertes qui ont suivi ces études.
Les hallucinations psychiques, les hallucinati
psycho-sensorielles, le mode de prodnction des hs
nations hypnagogiques, ’antomatisme cérébral; é
la révélation de l'existence des centres supéri
exercant une action modératrice sur toute cette 1
située en arriére de la pariétale ascendante, sur
domaine des appétits et des instincts. Oette p:a.ftié_
Pécorce cérébrale, véritable substratum organiq
nos souvenirs, renferme les différents centres perce
encéphaliques qui recueillent les images mnémo
- de toutes nos impressions sensorielles; et ¢'est li g
centres d’idéation viennent puiser les matérianx
saires 4 1’élaboration intellectuelle, & la formati
idées. Ces images passant en avant dans la région fro
tale deviennent les schémas, les signes représentatifs
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: flﬁ;péwée;eﬁ fournissent les éléments de nos détermina-
tions. Tous ces faits aujourd’hui classiques, on les
trouve en germe dans les beaux travaux de Baillarger.
‘Tels sont les titres qui avaient assuré son suceés.

La légende nous apprend que Niobé & la vue des .
cadavres de ses enfants fut transformée en pierre. Dans
les formes dépressives de la folie, Iesprit est parfois
envahi par des conceptions si profondément doulourenses
que les malades restent inertes, immobiles, muets,
comme pétrifiés ; ces malades, véritables statues, parais-
sant dénnés de tout sentiment, étaient considérés comme
des idiots par Pinel, comme des déments par Esquirol ;
i son tour, Georget les rangeait dans une forme parti-
culitre: de folie qu’il appelait stupidité, et dont le
caractére principal était la suspension accidentelle de Ia
manifestalion de la pensée. Baillarger apportant &
Pétude de ces faits sa pénétrante analyse, démontra que
ces malades n’étaient ni idiots ni déments, qu’il n'y
avait pas non plus chez enx suspension compléte de
Pintelligence ; mais que cette torpeur apparente masquoait
un délire trés actif tout intérienr, fait d’illusions et

d’ballucinations terrifiantes, capable de pousser brus-
~_quement anx actes les plus dangerenx. Ces malades une
fois gnéris rendent parfaitement compte des scénes dra-
matiques anxquelles ils ont cru assister. Baillarger, dans
une communication & 1'Académie; interprétant ces faits
avec une rare sagacité, nous en a laissé une deseription
parfaite sous le nom de mélancolie avee stnpeur.

Tl en a été de méme de la folie d double forme, dont
il détermine nettement les caractéres dans sa mote &
PAcadémie de médecine (1854). Cette question fut
Pobjet d’une vive discussion : Falret déerivit la maladie
sous le nom de folie ¢irculaire ; Baillarger maintint sa
double forme; mais, en résumé, ¢’était la méme maladie.
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Du reste, cette lutte scientifique entre denx adversma.
animés du méme amour de la vérité, ent les conséquences
qu'elle devait avoir : la constitution définitive d’nne
nouvelle forme mentale. Ces denx mémoires ont servi :
de base a tous les travaux publiés depuis sur 'intermit-
tence et la périodicité. i e
De toutes les maladies cérébrales il en est une, la
plus grave et la plus fréguente, la paralysie générale;,'
qui longtemps a été un sujet d’étude de prédilection
pour Baillarger. Les débuts de cette affection sont
insidieux, mobiles, et le dia,gunsltic est parfois d’une
difficulté insurmontable : c’en était assez pour stimuler
la curiosité et le ztle de Baillarger qui, au milien d’une,
profasion de symptémes, s'est appliqué & rechercherles
signes capables de servir de gnides. Ces premiers efforts
ne furent pas stériles, puisqu’ils ont mis en relief denx
syndromes fort importants : I'inégalité pupillaire et-le. |
délire hypocondriaque. Ce dernier en pariiculier, am
moment ot Baillarger le fit connaitre, rendit les plas.
grands services; on vivait & cette époque sons la.
croyance d’un délire ambitienx exclusivement caracté-1 |
ristique de la paralysie générale, et 1'on ne songeait. |
guére & Dexistence possible de cette maladie chez un
sujet mélancoligue. Ce fut un trait de lumiére pourl}lria;;‘*_}
praticien. Depuis, le champ s’est agrandi: nons sayons |
que le délire du paralytique peut étre polymorphe avee |
des caractéres spémaux mais il est juste de mppelem.}f_;!
que c’est Baillarger qui nous a mis dans le bon chemin..
Peu apres, le premier, il iudignait des cas de p&r&ly&e’f'i__"-
générale avec ataxie locomotrice, de paralysie générale
pellagreuse ; il signalait la scléroae de la substa.uﬂlﬁ-r
blanche, complément nécessaire de 1’anatomie patholo- 2
gique. Puis, & propos des rémissions, dans lesquelles
cest le délire le plus souvent qui disparait, laissant.
manifeste I'affaiblissement de 'intelligence, il est con- |
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“duit & présenter son ingénieuse théorie dualiste, & consi-
~dérer la paralysie générale comme composée de denx
‘maladies, la démence paralytique et la folie paralytique :
la premidre caractérisée par affaiblissement progressif

~ des facaltés sans délire et les troubles moteurs allant de
Tincoordination & la paralysie; la seconde constituée par
> ﬂéﬂlégéres modifications motrices et de simples troubles
*#éé'aﬁiques La folie paralytique peut s’amender et
sdiaparaatre, laissant & découvert la démence paralytique
qm perslste au contraire, pour smvre sa marche pro-
- gressive. :

"__v ‘Toutes ces queslions délicates sont discutées avec une
~rare sagacité; et cette dnalité clinique, si elle n’a pas
été caugewée a servi da moins & découvrir et & fixer

l’lmport&nce des signes essentiels: I'affaiblissement
_glq]a&l des facultés mentales et I’hésitation ecaractéris-

: tique de la parole, manifestations constantes directement

- lides anx lésions diffuses de l’encéphale. Quant aux

_délires, dont I'activité et la forme sont des plus variables
suivant les individus, ils dépendent du degré de prédis-
‘position dn snjet, les lésions n’agissant dans lear pro- -

~ duction qu's titre d’excitant. Ces délires, malgré leur
polymorphisme, ont néanmoins un air de famille, des

 caractéres spécianx qu'ils tirent du fond de démence sar
lequel ils reposent. Voila-les progrés ; mais ce sont les

travanx précarsenrs de Baillarger, les jalons plantés
par lui, qui nous ont-servi de gnides an milien de cette
inextricable symptomatologie.

Délégué par I’Académie de médecine pour prendre
part anx travaux de la Commission d’enquéte sur le
~goitre et le crétinisme, Baillarger est choisi comme
~mapportenr. Cette Commission nommée le 29 décembre
1864 par le ministre de 1’Agricultare, et présidée par
Rayer, était chargée « de réunir des documents admi-
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nistratifs sar la question dun goitre et du crétinism
~coordonner ces renseignements; de les rémnfgai-

‘proposer, dans un avis, les mesures propres 3
*&umal on a Datténuer an‘ta.at que polslble D

; '[Sﬁi-ﬁlﬂi}lqﬂea sur la. dmtnbutwn :géugn:a.p.hlque ch
et du crétinisme avaient ét¢ soignensement recueilly
‘mais bien des points restaient obscurs : des indiv
affectés de dégénérescences trés différentes fig
sur les mémes listes. Ces renseignements ne pow
satisfaire 1’esprit net et précis du rapportenr; !’
sur place s’imposait : il fallait examiner directen
sujets, lenrs ascendants et collatéranx, et s'assar
conditions physiques et biologiques capables de
riser ces endémies. Malgré la lourdenr de la
Baillarger n’hésita pas et entreprit ce long
d’études, dans la Savoie, le Valais, les Pyrénée
tontes les régions o étaient signalés le goifre et
tinisme. Dans ses relevés, il s’appliqua & séparer
idiots des ecrétins, faisant judiciensement obse
les idiots étaient plus nombreux dans les dépar
ol sévissait I’aleoolisme.; ¢’était done, pour ces
Palcoolisme des ascendants qu’il fallait surton
‘miner dans la pr@duﬂtlon de T'idiotie. :

Soucienx de ne rien néghgﬂr d’une. curwsu‘héi )
sable, il apportail nn soin minntienx 4 fous ses
mens. Mais, dans quelques hameanx perdus an fone
vallées ou duns les montagnes, les habitants, e;
simples et ignorants, ne comprenant rien & la 50
tude du savant, considéraient avec défiance ces pe
ces explorations du créne, et regardaient. de';na.
«ceil tous ces instruments étranges de mensuratior
parla bientot de sorcier préparant quelgne maléfice
méres inquittes cachérent leurs enfants, et les ;
irrités se disposaient & fa.n‘e un mauvais pa,rtl & ce

page 190 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=190

ELOGE DE J. BAILLARGER 191

ncontrenx  visiteur. 11 fallut  Tenoncer .4 quelques
examens. !
- Pendant gu’en explorateur attentif, Baillarger pour-
_snivait ces intéressantes observations sur ’homme, an
ﬁltmuveaa frappa son attention ; il remarqua 1'hyper-
hophm de la glande thyroide sur des mulets d’abord,
pnis sar des chevaux, des chiens, des vaches, des ché-
vres, des moutons et méme des pores. I1 s’empressa de
recneillir ces observations d’autant plus inattendues que
le goitre, rare chez les animanx, n’avait pas été signalé
Jusque-la - dans ces localités. Il rédigea une note gue
Rayer communiqua 41’ Académie des Sciences et qui se
terminait par la conclosion suivante trés explicite :

« Les animaux domestiques sont souvent atteints de
goitre dans les localités ol cette affection est endé-
mique. Elle s’observe snrtont alors chez les chiens et
chez les chevaux, mais elle sévit d'nne facon spéciale et
tout & fait exceptionnelle chez les mulets. »

- Un professenr de I'Xcole vétérinaire de Lyon crut
devoir contredire ces faits; un nouvel examen fut pra-
tiqué par des médecins et des vétérinaires des localités
mentionnées, qui confirma les conclusions de Bail-
larger : le résultat est resté acquis & la science.

Cette étude clinigue si consciencieuse sur le goitre et
le crétinisme fat le prélude de longues et patientes
enquétes, aprés lesquelles Baillarger se décida & rédiger
le rapport qui est resté, suivant Pexpression de Tardien,
le docnment le plus complet et le plus vrai sur état du
goitre et do crétinisme en France,

Ses belles et importantes recherches, son remar-
quable enseignement, avaient depnis longtemps attiré
sur Baillarger 'attention de ses collégnes de 1’Académie
qui, & 'nnanimité, 'appelérent en 1878 & la présidence.
Beancoup d’entre enx sont henrensement encore pré-
sents parminous;et ils se souviennent avee quelle anto-
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rité, quel tact et quelle aménité tont & la fois, il dm@ﬁ
les trava.ux et les débats de notre Comp&gnle bade
Cette méme année il fut appelé & présider le Congrﬁa,
international de médecine mentale, et dans son disconrs
d’inanguration, tont plein d’apercus cliniques et pra-
tiques d’une haute portée, nous relevons quelques lignes
sur organisation des asiles, question dont il s’est long-
temps occupé et pour laquelle méme il a générense-
ment institné un prix & I’Académie de médecine.
Dans ce disconrs : « Je n’entends pas, dit-il, seulement
parler de ces bafiments spacienx, pleins d’air et de
lumidre, substitués aux réduits obscurs et humides; de
ces divisions nombrenses qui ont permis de faire régner
V'ordre, 14 ol tont n’était que désordre et confusion :je
veux anssi et surtout parler des soins que reqoivent"_‘léh- a3
malades, du bien-tre dont ils sont entourés, et de"*llﬁ '
suppression presque compléte des moyens de cﬁh‘- -
tention. » G
Convainecn de 1'inutilité et dn danger de la c&mlsa’ie
* de force et de tout le vieil arsenal contentif Ges asiles, il
en prévoyait et en désirait la disparition absolue. e
désir et ce veen s’accomplissent progressivement, am -f '
grand profit des aliénés : dans beancoup d’asiles &
I’étranger et dans de nombrenx services d’aliénés en
France, la camisole de force et les autres moyens méf“
tentifs ont depuis longtemps disparu; les retardataires
qui les conservent encore, loin de s’en faire gl u'et- .
g’excusent, arguant d'une insuffisance de persounﬁ% -
Il faut eapérer que le no-restraint des asiles w&gn&ﬁlﬁ?
les hépitanx, ol il est encore plus nécessaire chez 1@;@
malades fébricitants, et que la réalisation du vcen ﬂ@
Baillarger pour le traitement des aliénés verra dispi
raitre, des observations recueillies dans les salles d'h
pital, cette mention affligeante : « Le malade dever
agité a da étre camisolé. » Je suis certain d’étre 'inter-

N
]
_:
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iyréte de ce que dirait aujourd’hui Baillarger, en ajon-
tant : quelque agité que soit le malade, il ne doit
jamais étre camisolé.

Cédant & son esprit de vulgarisation, & son ardent
désir de rendre aux antres la tache plus facile, Bail-.
larger a en l'heurense idée de réunir ses priucipanx
travanx en deux volumes intitulés : Recherches sur les
maladies mentales, ouvrage considérable dont la lec-
tare fait comprendre ce dont sont redevables a cet
infatigable travailleur I'anatomie et la physiologie des
centres nerveux, la psychologie, la pathologie et la cli-
niqne mentales, la thérapeutique et la médecine légale
des aliénés.

Chaque chapitre est précédé d’un sommaire net,
précis, analysant et résumant avec une lumineuse clarté
tont le travail, mettant en relief les principaux argn-
ments et les idées directrices qui président a la démons-
tration. Ainsi prévenn et éclairé, le lecteur pénétre
sans fatigne an ccenr méme dun sujet, étonné de la faci-
lité avec laquelle il snit tous les développements des
guestions les plus complexes. Simplifier les difficultés,
tel a été le but constant du Maitre ; et 'on peut dire
quiil a pleinement rénssi, anssi bien dans ses écrits et
son enseignement dogmatique que dans son enseigne-
ment clinique.

Avide de connaissances, il s’intéressait & toutes les
découvertes, & tout ce qui se publiait de nouvean; il
prenait plaisir, méme dans les derniéres années, quand
il recevait chez lni, & s’entretenir de ces snmjets : nos
collégnes Laborde et Mathias Dnval, ses convivés,
farent trés surpris un jour de le voir entitrement an
courant, des leur apparition, des travanx de Ramon y
Cajal sur I'histologie du cervean, la théorie des nen-
rones, les communications intercellnlaires; ce fut le

Ax¥, MED.-psYCH , 8¢ série, t. XVIL. Mars 1803, At |

page 193 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=193

EEITM

194 ELOGE DE J. BAILLARGER

theme principal sur lequel roula la conversation p
dant le repas, et'ses réflexions dénotaient nune con
sance trés approfondie du snjet. :
Malgré son immense labeur, son remarqua.bla en
5 gnemen'ﬁ ses livres, Baillarger ne se croyait pas qi
“enivers T science’ ren pionnier prévoyant, il a vou
assurer les progrés en associant & ses cenvres les
de tous; et c’est ainsi qu'il a fondé la Société m
'psyc}iﬁl'egique' et les Annales du méme nom. Bai
a été, en effet, le véritable fondateur de la Soci
médico-psychologique ; il avait déja créé les Au
médico-psychologiques, qui sont devenues 'organe.
BSoeiété et gui forment un recneil précienx, mine i
puisable ot se sont centralisés tons les doem
relatifs & I'étude de 1’aliénation mentale, dont ils
trent, avee ses vmssltu{ieﬁ tous les pmgréﬁ et A
lutmn i
Aprés bien des difficultés et un long ajourn
imposé par les événements de 1848, la Société fo
nitivement constituée en 1852, Son programme
vaste avait réuni de nombreux adhérents pleins
boune volonté, mais 4 tendances scientifiques tor
fait différentes : des philosophes, des psycholognes.
métaphysiciens y coudoyaient des pathologistes
aliénistes, des nenrologues ; et, comme V'a dit excell
ment M. le D* Ritti, dans son disconrs dun eingu
naire de la Société :si le programme était le
« méthodes et doctrines s’y heurtaient en contra
violents ; Tintrospection de  la psychologie m
sique se trouvait en constante opposition avee
vation clinique et Panatomie pathologique ».
Aprés la discussion de quelques questions gé
communes anx deux domaines clinique et p
gique, on en vint peu & peu aux questions P
qui intéressaient plus particulidrement le méd

page 194 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=194

$LOGE DE J. BAILLARGER 195

ie mentale, thérapeutiqgme, médecine légale,
assistance et législation des aliénés; tout antant de
gquestions basées sur l'observation directe du malade,
permettant des dédaetions précises snivant ane méthode
trés différente de celle des philosophes. Peu & pen, les
peycholognes et les métaphysiciens ont fait place anx
médecins ; et 1a Sociétd est devenme insensiblement ce
qu’elle est anjourd’hui, essentiellement clinique.

Cela saffit, je pense, pour montrer ce dont est rede-
vable & Baillarger la médecine mentale; mais Bail-
larger n'a pas été seulement nn savant, un édneatenr -
il a été anssi un philanthrope, un bienfaiteur. Je ne
puis m’empécher de rappeler les paroles de motre
regretté collégue Blanche, snr 'inépuisable charité de
Baillarger, que rehanssait encore une exquise discrétion.

« Vous savez moins, disait Blanche aprés avoir
parlé de son cenvre scientifiqne, comme Baillarger était
bon ; car, s'il songeait constamment & faire le bien, il
songeait tont autant 4 cacher le bien qu’il faisait. La
liste serait longue de toutes les infortunes qu’il a sou-
lngées : filles de savants panvres qu’il avait établies en
les dotant, vieillards, veuves dont il avait assuré Iexis-
tence, jeunes médecins & qui il avait payé lenrs frais
d’étndes et qu'il avait pourvns d’une sitnation garan-
tissant leur avenir! Sans parler de toutes les sociélés
charitables anxquelles il sonserivait largement, ef parmi
ces sociétés il en est pour lesquelles sa libéralité était
inépuisable ; il avait en le premier la pensée da patro-
nage des aliénés sortis guéris de la Salpétritre et de
Bicétre, et c’est lui qui a fondé 'association mutnelle
des médecins aliénistes de France.

La haote sitnation de Baillarger, en effet, sa grande
bienveillance, appelaient les confidences ; ef il se trou-
vait plus que tont autre en mesure de se rendre compte
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de nombreuses infortunes, d’autant plus doulonreuses
qu’un sentiment de pudeur obligeait & les cacher. En
face de ces détresses souvent ignorées, la charité privée
est impnissante ; la mutualité, an contraire, qui engage
et régularise la solidarité confraternelle, fait tomber les
serupules et permet & tontes ces infortunes imméritées
de se déconvrir, Baillarger se fit I'apotre de cette idée
généreuse et pratique, auprés de ses collégues qui
s’empressérent de répondre & son appel; en 1865 1’ Asso-
ciation mutuelle des médecins aliénistes fut fondée,
approuvée peu aprés par le ministre de I'Intérienr e
reconnue d’ntilité publique. Pendant vingt-cing ans,
Baillarger a présidé 1’Association; il en a été I'dme,
stimunlant le ztle de tous, provoqnant les adhésions, les
dons, les legs, les subventions des pouvoirs publics. Ef
quoique la famille aliéniste soit pen nombrense, on
comptait bientét qunatre-vingts adhérents; ce nombre
g’éléve anjourd’hui & plus de cent soixante-dix, presque
tous les aliénistes. Les services rendus sont innom-
brables, les miséres seconrues ne se comptent pas;et nne
aide est assurée actuellement anx veuves, aux orphelins,
aux infirmes, s gl
A la mort de Baillarger, ses éléves ouvrirent nne
sonscription pour I’érection d’an buste, supréme hom-
mage rendu & la gloriense mémoire du Maitre aimé et
regretté; et le 7 jaillet 1894, la Salpétridre était en
féte : denx monuments, heurense coincidence, se dres-
saient dans les jardins de la cour d’entrée de I’ hns;llm;:.
le buste de Baillarger élevé par la reconnaissanece con-
fraternelle, et le buste de Falret par la piété ﬁhﬂ&:ﬁ'
Jules Falret, dans un sentiment de pieuse affection,
avait offert le buste de son pére. 4% 3l
Les denx Maitres sont 14 bien & leur place, dansx&s
Salpétritre toute pleine encore des échos de lenr bﬂﬂ
et fécond enseignement, ot ils ont durant de longmes
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années véen cote & edte dans le méme amour du vrai et
da bien, illustres émules dont la vie tout entiére a été
consacrée an travail, aux progrés de la science, et &
Fadoneissement de la souflrance humaine.

* Pendant 1'épidémie de 1849, le choléra décimait la
Salpétriere ; Baillarger, pour soutenir les courages,
raffermir les ztles et les dévouements, s’était iustallé
dans ’établissement. Trélat pére, son collégue, fut
atteint du choléra ; son état était grave, son séjour & la
Salpétriere pounvait promptement lni devenir funeste.
Baillarger, malgré 'opposition de Trélat qui refnsait de
quitter I’hospice, voulant mourir 4 son poste d’honneur,
le transporta presque de force dans sa maison de santé
@’Ivry, jusqu’alors indemne de I’épidémie, sans nul
souci des observations intéressées, et avec le concours
de sa famille aussi dévouée que lui. Trélat fut sauvé. En
1865, la. Salpétriére vit encore apparaitre quelques cas
de choléra ; une nuit, 'interne de Baillarger fut pris de
symptémes de la maladie assez sérienx pour alarmer
ses collégues qui, le matin, dés Parrivée-du chef, vinrent
Ini faire part de leurs craintes. Baillarger, sans hésiter,
décida de ’emmener dans sa propriété de la Jonchére ;
Vinterne refusait, craignant d’apporter des germes de
Pépidémie dans cette charmante retraite ot se tronvait
réanie & ce moment tonte la famille da Maitre. Baillar-
ger ne¢ vounlat rien entendre, insista; le malade fuot
installé dans la voitare, qui ronla vers la Jonchére. A
Parrivée, M™* Baillarger, mise an courant en quelques
mots, accueillit aveec 1'empressement le plus touchant
cet hote dangereux, sans se préoccuper ni d’elle-méme
ni des siens, pnisqu’il y avait un service 4 rendre.
M™¢ Baillarger a sans doute oublié ee bienfait, comme
elle en a oublié beancoup d’antres ; mais cet interne ne
sanrait celer sa vive connaissanece, car c’est celni-la méme
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qoi anjomrd’hui a Pinsigne honnenr et la joie de rappeler
tont ce qu’il y avait de si délicatement bon chez ce
Maitre aimé et dans tonte sa famille. 4a

En 1870, Baillarger avait donné sa démission de

- médecin des hopitaux ; lorsque survint 'investissement

de Paris, il était & la campagne: il s’empressa de rentrer,
sachant que les services allaient étre désorganisés par
les exigences de la guerre; il reprit son poste 4 la. Salpé-
triere, qu’il ne quitta qu’a la paix. Le 31 décembre 1890,
Baillarger se sentant souffrant fait appeler le professenr
Potain, som médecin et ami, et s’entretient quelque
temps avec iui; aprés son départ, il se fait lire par sa
fille le passage d’'un article ayant trait & certains
malaises qu’il éprouvait. La lecture uchevée, il fit avec
une lucidité parfaite quelques réflexions sur ce qu’ib
venait d’entendre ; il se retourna sur ’oreiller ef; s’étei-
gnit doncement, sans agonie : tel le soir d’'nn bean jour.

Ses couvres restent impérissables ; elles révélent son
talent, son cceur, son esprit. Kt les travaillenrs, sons
Pimpnlsion qu’il & imprimée & la médecine mentale,
continueront longtemps & suivre les sillons quil a st
largement tracés. :
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De la situation des médecins des asiles

d’aliénés en Allemagne.

Depuis 'époque, déja lointaine, ot Falret pére dé-
couvrit Illenan, et en fit une description enthonsiaste,
nons avons gardé I’habitude,en France, de considérer
PAllemagne comme possédant, pour son service d’alié-
nés, P'organisation la plus parfaite, plus parfaite en
tont cas que celle de beanconp d’auntres pays, le notre
en particulier. Asiles pourvus de toutes les ressources
thérapeutiques, cours et cliniques dans les Universités,
prépondérance de I’élément médical dans toutes les
questions intéressant les aliénés, médecins n’arrivant &
leur situation que grice & leur notoriété scienlifique,
médecins-adjoints et assistants pourvus de services an-
tonomes, oit peuvent librement se développer leurs ta-
lents et lear esprit d’initiative, — bref, an idéal vers
lequel devraient tendre tons nos efforts, et gn’on nons
présente avec éloges chaque fois qu'il s’agit de battreen
bréche ce gne nous avons en France.

Il y a un siéele environ que I'on a commencé & s’oc-
cuper scientifiqguement des aliénés ; il est indéniable que,
durant cette période, I’Allemagne n’a cessé de prodnire
des aliénistes du plus grand mérite ; parmi cenx de notre
génération, beaucoyp ont une réputation universelle,
Justement méritée.

Mais les institulions elles-mémes soni-elles aussi par-
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faites que nous semblons le croire? On peut se le de-
mander quand on a In le mémoire dn D Hoppe (1).

L’antenr avait toute compétence ponr donner son
avis. Il a été, pendant treize ans, médecin en chef d'un
important asile en Prusse; il est donc familiarisé avec
tout ce qui touche anx aliénés ; il a pu apprécier a lear

- valenr les réglements et les hommes. Mais 'impartia-
lité, le sang-froid qu’exige une étude pareille, les trouve-
t-on chez lui? J'en doute. Il y a, en effet, cette cir-
constance ficheuse, que le D* Hoppe, aprés ses treize
ans de services, et sans qu’on put Jui reprocher ancnn
manquement professionnel, s’est vu brotalement révo-
qué, nniquement, dit-il, parce que .Juif, ce qui déplai-
sait au Président de la province! Qu'il lni en soit
resté de la rancceur, qui s’en étonnerait! Etre arrivé,
aprés de longs efforts, vers I’dge de quarante ans, a la
gituation longtemps ambitionnée, se croire installé an
port, en toute sécurité, et tout d’un conp, ponr nun motif
comme celni de la religion, étre obligé de renoncer &
tout, de chercher, pour lui et pour sa famille, une sitna-
tion nouvelle, — quel est celui qui subirait placidement
une iniquité pareille?

Dans ces conditions, il importe de distinguer entre
les faits sur lesquels I'antenr argnmente, et son argu-
mentation elle-méme. De celle-ci je Ini laisse tonte la
responsabilité, me bornant & transcrire fidélement ses
appréciations, en général pen bienveillantes,

I

Le personnel des asiles d’aliénés, en Allemagne, se
compose de médecins directenrs, médecins en chef, mé-
decins assistants (on adjoints), et enfin médecins volon-

(1) Die Stelliing der Aerzte an den ceffentlichen Irrenanstalten (De
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taires, on stagiaires, qui,agréés par le médecin directeur,
sont attachés & P’asile pour une ou plnsienrs années ;
ils sont déja docteurs.

Laissons de coté les Stagiaires, qui ne figurent pas
dans le cadre réglementaire, ‘et voyons comment le
médecin désirenx de faire sa carriére dans les asiles a
chance de parcourir leg différents échelons avant d’ar-
river an grade supérienr de médecin directenr.

En général, on débute comme médecin adjoint vers
I'dge de vingt-sept ans et demi; mais, depuis les régle-
ments sur les examens, la durée des études se tronvant
prolongée de trois semestres, il en résulte qu'a 'avenir
on ne sera guére médecin adjoint avant vingt-huit ans
et demi, ‘

Le traitement de début est de 1.500 franes (1);il
monte progressivement & 1.800,4 2.250, et méme,dans
certains asiles, aprés six & dix ans de services, 4 2.500,
exceptionnellement &4 3.000, chiffre maximum. :

La situation des médecins adjoints est certainement
plus avantageuse en France, car ils débnlent & 2.500,
arrivenl, aprés deux ans, & 3.000,an bout de qnatre ans
i 4.000.

Sur les 41 médecins adjoints qui étaient en fonctions
en 1901 (2), 13 étaient & 2.500 francs; 10, & 3.000;
18, & 4.000.

Tandis que sur 86 médecins adjoints en Allemagne,

la sitnation des médecins dans les asiles pnblics d’aliénés) ; par le
Dr Hugo Hoppe, médecin nenrologiste 8 Kenigsberg, ancien mé-
decin en chef de Iasile provincial d'aliénés d’Allenberg (Prusse
orientale). Brochure de 158 pages, Carl Marhold, Halle, 1902,

1) L'auteur calecule en marks. Pour faciliter la comparaison,
J'a1 réduit tous les chiffres en francs. Au traitement.en argent il
faut, dans fous les cas, en Allemagne comme en France, ajouter
les avantazes en nature (logement, chauffage, ete.).

(2) Ce sont les chiffres donnés par V'Annuaire de linternat en
médecine des asiles publics d’aliénés du département de la Seine,
Paris, 1901, .-
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6, qui avaient douze ans & dix-nenfans de fonctions, ne
touchaient que 2.500 francs.

En France, I'avancement est assez régulier. Depuis
que les médecins adjoints sont nommés an concours, ils
sont strs d’arriver, & leur tour, aufur et & mesnre des
vacances, au grade de médecin en chef. En 1901, le mé-
decin adjoint le plus ancien datait de 1893 ;il était le
senl, tous les antresétaient plus récents. En Allemagne,
au contraire, I'avancement est trés aléatoire, et dépend
d’'une foule de circonstances fortuites. On y voit des
médecins adjoints s’éterniser dans leur situation, y
rester dix-huit & vingt-denx ans ! La moyenne, en France
ne dépasse gnére huit & dix ans (1).

Jadis le médecin adjoint allemand devenait médecin

en chef aprés eing & sept ans de services; il débutait &
- 3.750 francs (dans certains asiles 2.875 & 3.500). Il est
quelques établissements oll le traitement est fixe, et ne
peut étre angmenté ; dans d’antres, aprés donze 4 quinze
ans, on arrive a4 5.000, 5.400, et méme 6.000, mais c'est
l& nn maximum,.

I1 est évident, d’aprés cela, qu’en France les méde-
cins en chef ont nne sitnation meillenre, pnisqn’ils dé-
butent & 5.000 francs, pour arriver, par augmentations
successives tons les trois ans, & 8.000.

Touns les asiles, en Allemagne, ont & leur téte un
médecin directenr, qui a sous son autorité non seunle-
ment le personnel administratif, mais aussi le personnel
médical. Ce sont les médecins en chef, qui, par avan-
cement, arrivent & étre médecins directears, aprés
- treize ans en moyenne. Le médecin directenr débute &

(1) L'autenr parait assez mal documenié eur ce qui exisie en
France. 1l met sur la méme ligne les asiles départementaux, les
quartiers d’hospice, et enfin Bicétre et la Salpéiriére qui dépen-

dent de 1'Assistance publigue. Il ne peut y avoir de cumpzmuaon
qu'avec nos asiles départementaus,
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6.250 francs (dans quelques asiles senlement 3.750 &
6.000). Aprés donze & quinze ans, il arrive 4 8.750 on
méme 10.000. Il en est qui ne peuvent dépasser 8.1255
de rares privilégiés montent & 11.250 et méme 13.750.
Dans le systéme francais, il n’y a pas de directenr
médecin comparable au directenr médecin allemand.
- Dans certains de nos asiles, en général les moins impor-
tants, ily a un directeur médecin, secondé par un ou plu-
sienrs médecins adjoints et des intermes ; dans d’autres,
an contraire, il existe, & coté d’un ou denx médecins en
chef, un directeur administratif, qui, méme sl est
docteur, reste étranger au service médical ; il y en avait
15 en 1901. Médecins en chef, directenrs médecins, di-
recteurs administratifs sont sur le méme pied ponr le
traitement (1) ;il est vrai que les directeurs trouvent
généralement moyen de se faire alloner des indemnités
supplémentaires qui les mettent dans une sitnation plus
avantageuse. i
Il n’existe de directenr administratif qu’en France ;
on n’en voit dans aucun autre pays, sans exception. Ce
que cette organisation a de piquant, c’est que le diree-
tenr choisi n’a en général aueane idée de I'aliénation
mentale, et cela n’empéche pas qu’administrativement,
il a le pas surles médeeins : de 14 une source inces-
sante de conflits et de difficultés,le directenrs’imaginant
vite qu’il est aussi compétent que les médecins dans
toutes les questions touchant & Valiénation.
Consolons-nous pourtant : en Allemagne, o1 il n'y a

(1) Ep 4901, sur 70 médecins en chef ou médecins direzteurs,
. il ¥ en avait, en France, 11 4 5.000 francs, 12 4 6.000 francs,
14 a 7.000 francs, 33 4 8.000 francs,
Sur les 15 directenrs administratife, 12 é&taient & 8.000 francs,
1 seul 4 7.000, 24 6.000. Ils débutent sonvent d'emblée an maxi-
mllt}n, ce qui n'est jamais le cas pour les médecins (Annnaire
cité). .
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gue des autorités médicales, les luttes, nons dit
M. Hoppe, sont en permanence. Faut-il done croire qne
les hommes sont partout les mémes, et qu’il suffit de
lenr donner une parcelle d’antorité, pour qu'ils soient
tentés d’en abuser ?

Tout compte fait, je pense que notre organisation est,
dans son ensemble, plus avantagense. Chez nons, méde-
cins, directeurs, directeurs médecins, sont fonctionnaires
de I'Etat; ils dépendent tous du ministére de I'Intériear,
subissent une retenue sur leurs appointements, et ont
droit & la retraite.

Rien de pareil en Allemagne. Chaque asile & son
réglement spécial. Le traitement, les avantages en
nature, la retraite, tout cela varie, non senlement d'un
Etat & ’antre, mais méme d’une province & 'antre dans
le méme Etat. Si les médecins directenrs sont générale-
ment nommés a vie, les médecins, an coniraire, ne
paraissent avoir qu’une délégation temporaire, qui pent
leur étre retirée aprés une dénonciation préalable de
trois ou six mois. Article qni, en fait, est rarement
mis en vignenr, et senlement dans des cas graves. Mais
on I’a appliqué au D° Hoppe pour se débarrasser d’un
Juif, et ’'on comprend quelle arme dangerense il pent
étre entre les mains de supérienrs malveillants,

L’anteur se lamente beaunconp sor la sitnation du per-
sonnel médical des asiles; il démontre gqu’elle est infé-
rienre & celle des magistrats et des médecins militaires.
Cependant, en jugeant par comparaison, et d’aprés les
chiffres mémes qu'il donne, les aliénistes allemands ne
sont guére moins bien partagés que ceux des autres pays,
exception faite de 1’Angleterre et des Etats-Unis (1).

(1) A Glasgow, outre les avantages en nature trés importants,
le directeur débute & 45.000 francs, et peut arriver a 50.000 !
A Bethlem Royal Hospital, & Londres, le traitement est, an débat,
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La conclusion de ce premier chapitre de doléanees, ¢’est
qu’il serait tout & fait nécessaire d’élever le traitement
des médecins ; ¢’est un veen anquel nous nons associe-
rons tous. Mais M. Hoppe pense-t-il que cela suffirait
4 faire disparaitre les imperfections qu’il signale avee
tant d’amertnme? Bn quoi, par exemple, cela remédie-
rait-il & Pencombrement ? Car I’encombrement régne en
Allemagne comme chez nons : trop d’aliénés dans les
asiles, et trop pen de médecins ! Chacun s’ingénie &
remédier au mal, et calenle & sa facon le nombre
d’aliénés maximum que 1'on doit confier & un médecin,
d’nne part ponr que cenx-ci soient bien soignés, d'antre
part ponr que le médecin ne soit pas surmené.

Fischer (1), tenant compte, et de la popnlation
moyenne et dn nombre d’admissions annnelles, vent
qne dans un service confié & un médecin, il 0’y ait pas
plus de 180 aliénés. Alt va plus loin : il lui fant nn
médecin poar 100 aliénés (avec 25 admissions annuelles);
un médecin de plus par 75 entrées.

En calenlant sor ces bases, on arrive & cette concln-
sion, que, dans les asiles allemands, il manque environ
40 p. 100 de médecins ; que la o1 il y en a 5, il en fan-
drait 7, ete. (2).

Tontes ces évaluations, sur lesquelles on  peut
épiloguer & perte de vne, combien elles sont timides

de 20,000 francs, 30.000 aprés hoit ans. A New-York, le directeur
peut arriver, aprés dix ans, 4 22,500 francs; et de plus il est dé-
frays de tout, lui et sa famille,

(1) Paychiatr. Wochenschrift, 1900, ne= 50 et 51.

(2) Ea Angleterre, il ¥ a, en moyenne, 1 médecin pour 300 &
400 aliénés ; en Amérique, la moyenne est 1 pour 190,
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aupres de celles du D* Escuder, un de nos distingunés
confréres d’Espagne (1)!

M. Escuder vent des colonies pen nombrenses.
(Chaque colonie aurait & sa téte un médecin qui en
habiterait le centre; elle ne comprendrait que quarante
aliénés, serait sifuée en pleine campagne, composée
de willas isolées en mombre suffisant. Autant qume
possible, elle serait séparée de la ville par nne chaine de
montagnes (!), pas trop loin de la mer, dans un pays
riant ; les pensionnaires y vivraient ef y seraient occupés
daus un état de liberté aussi compléte que leur état le
permettrait ; ils subiraient le plus ‘possible le contact du
médecin, et y trouveraient nne existence aussi familiale
gue possible.

I1 me parait difficile d’étre plus poétique!

Quel gque soit d’aillenrs le chiffre anquel on s’arréte,
il y a une question préalable & résoudre. Depuis que
Pon a dit et répété « que la gloire de Pinel est d’avoir
élevé 1'aliéné & la dignité de malade », on est arrivé tont -
naturellement & me plus faire de distinction entre
I'hdpiral et Vasile d’aliénés.

Or, cette assimilation n’est pas possible, elle est mng- ;
traire & la réalité des choses : dans I'immense majorité
des cas, I'aliéné est un infirme, non pas un malade.

La maladie, en effet, est nun ensemble de phénomenes
qui s’enchainent les uns anx autres, découlent les uns .
des antres d’aprés des lois constantes, et constitnent nn
processus, ayant son début, sa phase de développement,
sa terminaison, qui est, ou la mort, ou le retour & 1’état
normal, ou encore la chronicité. Y a-t-il rien de pareil
chez I'aliéné? Oui, sans doute : le maniaque aign, le
mélancolique, le paralytique général, peuvent rentrer

> (1) Archives de neurologie, 1897, t. XXXIV, p. 63 ; analyse par
. Boissier.
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‘dans cette catégorie ; mais dans I'immense majorité des
cas, ne voit-on pas chez I’aliéné un état constitutionuel
qui s’est établi d’emblée et qni dorera sans changement
pendant des années, pendant la vie entiére? Qnand une
fois on & examiné cet infirme, on a obtenn son portrait
« ne varietar », tel qu’il sera dans trente, dans cinquante
ans! Que d’exemples j'en pourrais citer, observés &
Charenton ! Et alors & quoi bon venir chaque matin exa-
miner & nouvean cette panvre épave, et qu’y gagnerait-
elle? ; -

(est du reste ’évidence méme. Quand a été rédigé le
réglement de Dun-sur-Auron, peuplé de déments et de
chroniques inoffensifs, on a en soin de stipuler que le
médecin ne serait tenn 4 nne visite dé ses pensionnaires
qu'nne fois tous les quinze jours. Qu’on me dise ponr-
quoi le dément, placé chez nn paysan, plus ou moins
abandonné dans le village, n’a besoin de voir le
médecin que denx fois par mois; fandis qn’an méme
dément, placé dans un asile, il fant la visite dn médecin
tous les matins, sans compter la contre-visite du soir!

Le médecin d’asile, qui a 100 on 200 aliénés dans son
service, n'est nullement dans la sitnation do médecin
d’hopital qui aurait & soigner (ce qui me parait impos-
sible) le méme nombre de malades. Tont ee qni, dans
Iasile, a besoin de soins spéeianx et continns, passe &
Iinfirmerie : alors senlement il rentre dans la catégorie
des malades; et, si j'en juge par mon expérience, la
moyenne de ces cas est en général faible.

Le role de médecin aliéniste, dit M. Hoppe, est un
des plus lourds, des plus difficiles, et des plus décevants
que U'on puisse imaginer. Le contact permanent avec
les aliénés, c’est-a-dire avec des gens dont 'intelligence
a sombré, qui présentent des tares de tounte espéce,
dont le sens moral est profondément altéré, qui tronvent
lenr plaisir & mentir, & comploter, & susciter an médecin
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toutes sortes de contrariétés et d’avanies; la nécessité
d’entendre constamment lenrs divagations, leurs cris,
lenr intarissable loqnacité ; d’opposer & lenrs plaintes, &
leurs injures, une patience et une sérénité d’humeur
inlassables ; la conviction qu'on ne pourra ni guérir, ni
méme soulager tant de miséres, et gu'on n’aura pour

toute récompense de ses efforts que I'ingratitade, non

seulement de 1'aliéné, mais de sa famille, et méme dun
public ; — tout cela ne doit-il pas &4 la longue déter-
miner une profonde dépression psychique? A ce tablean

si sombre, il faut joindre encore les actes de violence

auxquels le médecin est sans cesse exposé, et qui lni
viennent de ceux mémes anxquels il s'est le plus dévoné !
I1 est long, le martyrologe des aliénistes tombés victimes
des hallucinations de lenrs pensionnaires ; et nous lais-
sons de coté les sonfflets, les conps de poing, les pro-
jectiles de toute espéce, qui ont amené parfois des plaies
graves et lentes & guérir, sinon des infirmités durables.

Quoi d’étonnant qn’avec une existence pareille, au
milien de tous ces éléments nuisibles, le médecin éprouve
nne diminntion prématurée de ses forces intellectuelles !
Que son systdme nervenx soit profondément ébranlé!

On parle de la névrosité des aliénistes? Elle est en
réalité si fréquente que 'on & di inventer pour eux Je
terme de neurasthénie des asiles d’aliénés (1). Elle est
encore aggravée par la vie monotone que le médecin est

condamné & mener dans son asile, qui, le plus souvent, .

(1) En France, les conditions d’existence dans les asiles ne sont
gueére différentes; et cependant on n'y connait pas cette variété
de neurasthénie, dont je n'avais jamais entendu parler. Il faut
croire que les aliénistes francais ont une force de résistance beau-
coup plus grande; car beaucoup arrivent 4 un fge avancé, en con-
gervant toutes lenrs facultés. Clest parmi cenx qui ont fourni la
plus grande somme de travail, que l'on compte maints octogé-
naires : Pinel, Baillarger, Falret pére et fils, Moreau {de Tours),
Dagonet, Delasiauve, ete. Calmeil est mort presque centenaire.
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est isolé et loin de tout centre important, et oii, pen-
dant les longs hivers, tonte communication avec le
dehors est interrompue pendant des semaines entiéres.

On devrait croire, ajoute 'auteur, que, dans ces con-
ditions, les médecins cherchent & se réunir, & eréer entre
enx des relations cordiales, un échange d’idées scienti-
fiques ou artistiques? Erreur! C’est 1a que se dévelop-
pent des jalousies, des frottements de toute espéce, qui
rendent la vie insaupportable. Et le directeur, dont le
réle devrait étre celui de pacificateur, attise an contraire
les inimitiés, dans Iespoir de fortifier son antorité (dividit
ut imperet).

1L

Dans ce qui précede, on ne peut pas reprocher &
notre distingné confrére de faire montre d’optimisme ;
il nous a dépeint la sitnation morale et matérielle des
médecins d’asile sons les plus noires counlenrs. Econtons-
le maintenant parler du recrutement méme de ces méde-
cing, et de lenr valenr scientifique et professionnelle.

Ce n’est un secret pour personne, dit-il, et I'on s'en
est plaint amérement & la réunior des aliénistes du
sud-ouest de 1’Allemagne (Francfort, novembre 1899),
que beauconp de directeurs sont au-dessons de lenr
tache. L'isolement dans lequel vit chaqgue asile, et qai
empéche toute émulation, fait que les postes les plus
élevés ne sont pas conquis par le travail et acquis aun
mérite, mais obtenus & I'ancienneté.

On n’exagére pas en disant que la plupart des méde-
cins d’asile ne sont entrés dans la carriére que par
hasard, attirés, surtout aun début, par les conditions
matérielles qui leur assurent la sécurité du lendemain.
Une fois dans P’engrenage, ils y restent, par paresse,
par commodité, par manque de cette éuergie, de cette
confiance en enx-mémes, qui lenr permettrait d’affronter

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XVII. Mars 1903. 3. 14
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la concnrrence. Ils se laissent aller, s’acquittent & pen
prés de lenr tdche journaliére, se montrent sévéres ponr
leurs subordonnés, obséquieux pour leurs supérienrs, et,
par la simple furce des choses, ils arrivent aux postes"
les plus élevés. .

Il n’en était pas ainsi auntrefois (1); on ne prena.it ;
pour directenrs que des médecins ayant une notoriété
scientifique. Aujourd’hui on tient plus compte de qua-
litds superficielles : un extérienr agréable, une belle
prestance, une barbe soignée, en imposent plus que le
savoir le plus étendu. Il est méme arrivé que les titres
scientifiques, loin d’étre une recommandation, ont été,
an contraire un empéchement. Car, ce que ’on deroanfle
an directenr, c’est de gérer économigquement son asile,
de réaliser des bénéfices, de remplir tranquillement ses
fonctions, et surtont de ne pas attirer d'affuires &
P’administration snpérienre!

Dans les asiles provincianx de la Prusse, sur 51 di-
rectenrs, 25 senlement avaient quelques titres scienti-
figues. Ef, dans toute 1'Allemagne, sur 103 dieectears,
il en est 73 qui n’ont & leur actif que lenr thése de
doctorat et un ou denx articles de journaux : 30 seunle-
ment (dont 6 professeurs d’Université) ont un nom dans
la science. Dailleurs, sur 225 médecins d’asile, nne
centaine senlement (44 0/0, statistique de 1897) avaient
fréquenté une clinigne psychiatrique. Et voici comment
se passent les choses généralement : l'assistant, nou-
vellement nommé, arrive, ne sachant rien de ce qui
Pattend. Le directenr, absorbé par les soins de I’admi-
nistration, se désintéressant des questions scientifiques,
lui conseille de lire un traité quelconque ou un manuel
de psychiatrie, et le confie 4 un collégne plus ancien,

(1) Depuis qu'il n'est plus en fonction, M. Hoppe parait davenu
« laudator temporis acti ».
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qu’il charge de l'initier &4 ses fonctions. An bout de
quelques semaines, de quelques mois an plas, on lui
donne un service dont il sera responsable. Comment
vent-on que, dans ces conditions, le service soit fait con-
venablement (1)? Le jeane médecin, satisfait d’étre
arrivé & l'indépendance, s’acquitte de sa téche d’une
facon empirique ; la visite terminée, il se garde bien de
se livrer & I’étude. Les ouvrages spécianx, les journaux,
les revoes de psychiatrie, s’empilent sur les rayons de
la bibliothéque, sans méme étre coupés : distractions et
occupations, il les cherche ailleurs. L’alcool surtout est
Ia pour faire passer l'ennui des longues heures inocen-
pées. C'est I'alcool qui souvent est le seal trait d’union
entre les différents médecins de L'asile, qui ne se retrou-
vent exactement qu’aux heures de 'apéritif (2).

Croire que les directeurs aient quelque souci de faire
I'éducation médicale des jennes assistants placés sous
leurs ordres, c’est se faire une singuliére illusion. Sans
doute il y a chaque matin nne conférence médicale qui
‘réunit les chefs de service. Mais tout se borne & qunelque
rapport see et incolore, sur les événements du jour.
Dans les visites en commaun, le directenr s’arréte auprés
de quelques sojets qui l'intéressent oun qui 'amusent :
les antres médecins sont libres de 1’écontfer et de pro-
mener sar ses pas lenr mortel ennnoi.

De tont cela il résulte que le recrutement des méde-

(1) La situation est meillenre en France : les médecins adjoints,
surtout depuis qu'ils sont nommés an concours, se recrutent pres-
que exclusivement parmi les internes des asiles, qui connaissent
les aliénés et sont au courant du service.

(2) Les habitndes aleooliques, dit M. Hoppe, sont trés ﬁ:équentes
parmi les médecing des asiles. Sur vingt-cing médecins gue j'ai
vu se sucecéder & l'asile d’ Allenberg, dans V'espace de douze ans,

. jen’enai connu que cing ou six qui ne prissent aucun plaisic anx
beuveries guotidiennes. Il ajoute cependant que c’est parmi les
médecins des asiles que 'on trouve les absiinenis les plus fervents.
On devine, sans qu'il le dise, que M. Hoppe est un abstinens,
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cins devient de plus en plas difficile. Les places d’assis-
tant et de stagiaire restent quelquefois vacantes pen-
dant des mois et des années. Survient-il un candidat,
on se dépéche de I'agréer, « trop heureux, dit Alf d’a‘m[r
pu en attraper un ».

IV
Je me suis efforcé de traduire, aussi exactement que
possible, le mémoire, on plutdt le réquisitoire de
M. Hoppe : je luni en laisse tonte la responsabilité. Je

le trouve bien sévére pour un corps médical dont il a.

fait partie pendant treize ans, et je ne puis croire que
tous ses reproches soient absolument fondés. Sans exa-
miner si ¢’était bien & lui de jeter le discrédit sur d’an-

ciens collégues, je lui ferai observer qu’il n’est guére de

tronpeau dans lequel on ne puisse trouver une ou plu-
sieurs brebis galeuses ; on ne détrnit pas pour cela tout
le tronpean.En maintes circonstances, je me snis trouvé
en contact avec-des médecins aliénistes allemands;j'ai
rencontré en enx des confréres instruits, courtois, péné-
trés de leurs devoirs, et, des relations fugitives que j’ai
enes avec eux, je n’ai emporté que d’agréables souve-
nirs et des sentiments d’estime;je suis persuadé que
telle est I'immense majorité.

N’est-ce pas une exagération manifeste, que d’accuser
d’habitudes alcooliques des confréres, qui, fatigués dn
travail de la journée, se donnent une heure de répit, et

se délassent en dégustant ensemble quelgues pots de

biére mousseuse, on quelque bouteille d’un vin géné-
renx ? Mais, monsienr Hoype c'était un des plaisirs du
grand Geethe! I} est vrai que Geethe vivait & une époque

ott 'on n’avait pas songé & faire une vertn de I'absti-.

nence totale. La meillenre ean du monde, fat-elle
d’Evian, pourrait-elle inspirer la gaieté et chasser les
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noirs soucis, aussi facilement qu’un verre de Tokay, ou
une coupe de Champagne ?

Si j’ai bien compris I'anteur, il réverait de faire de
chaque asile une petite école de psychiatrie, dont le
directeur serait le maitre, chargé d’instruire les méde-
cins placés sous ses ordres. Cela me semble une concep-
tion tout & fait contestable. Pour 'enseignement, il y a
les cliniques dans les Universités ; anx médecins des
asiles on ne pent demander qu’une instruction solide, et
les vertus professionnelles qui font le praticien cons-
ciencienx et appliqué & ses devoirs. Que si, dans un
asile, petit on grand, il se rencontre nn médecin animé
du feu sacré, il saunra tirer parti des ressources que lui
offrira son milien. Quand, en 1862, je snis arrivé &
Tasile de Stephansfeld comme interne, j’y tronvai un
petit musée anatomo-pathologique rempli de picesinté-
ressantes,que M. Dagonet avait créé depuis quelques an-
nées. Pour cela,il ne Ini avait pas fallu ce prosecteur spé-
cial que M. Hoppe veut voir dans chaqueasile :il lui avait
suffi de se mettre 4 la besogne et d’y intéresser un de
ses internes, anssi laborienx qu’adroit de ses mains (1) ;
le petit mnsée s’était formé piéee par pidce, sans qu’il
en cofitit presque rien an budget de la maison.

Pour que les choses aillent mienx, M. Hoppe pense
qu’il fandrait un plus grand nombre de fonctionnaires.
Non seulement plus de médecins, mais encore des méde-
cins d’un rang plus élevé, sorte de directeurs supérieurs,
ayant la hante main sur plusieurs asiles de la méme
région, devant servir de conseils ou d’arbitres aupres
de lantorité snpérieure, dans toutes les questions liti-
- gienses. Ce n’est pas senlement en Allemagne qu'il est
des gens qui voient le reméde sonverain & tous les manx

(1) Le docteur Barth.
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dans la création de ronages nouveaux : cela donne des
places & quelques privilégiés ; — le contribnable paye,—
et tout marche comme devant !

Ah! si les voux de notre confrére se réalisaient,
quelle vie enviable serait celle des médecins d’asile ! Ils
dépendraient directement de 1'Etat, leurs appointe-
ments seraient angmentés, ils seraient nommés 4 vie
aprés un temps d’éprenve de denx & trois ans, ils
auralent une retraite assurée ! Et en outre, ils joniraient
de congés réguliers, on lenr accorderait des subventions
pour faire des voyages d’étndes, ponr assister anx con-
grés ; ils iraient de temps en temps- se retremper et se
perfectionner par un séjour dans les Universités...
Réve trop beau, hélas! pour qu’il ait chance de se
réaliser.

En résumé, car il fant que je m’arréte, que résnlte—t—
il de la longue philippique de M. Hoppe? Que tout
n'est pas parfait en Allemagne? Nous nous en dountions.

Que la révocation de notre confrére a été une criante
iniquité ? Je le crois volontiers.

Mais cependantundoute m’obséde. Tant que M. Hﬁppe '
a été en fonetions, il n'a rien dit; et cependant le mal
existait. Il s’est tu, je suppose, par esprit de discipline.

Que si d’aventure, au lien d’étre révoqué, il avait été
nommé directenr? Il y aurait eu, dans les asiles de
Prusse, un directenr an moins ne devant rien qu’a son
seul mérite. Bt je pense qu’alors notre confrére anrait
vu les echoses sous un autre angle ; il se serait résignéa
subir maintes imperfections, en se disant que si, dans
son asile « tont n’est pas parfait, tout, an moins, y est
supportable ». Vn[tmre lavé.it dit, il y a plus d’un
siecle. : ' 2

J. CHRISTIAN.
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FEBRICITANTS DELIRANTS
PRIS POUR DES ALIENES

DE LA TEMPERATURE DU CORPS
DANS QUELQUES MALADIES MENTALES

Par le Dr C. ROUGE

Médecin en chel de l'asile d'aliénés de Limounx,
Lauréat de I'Académie de médecine.

- Lors du dernier congrés des médecins aliénistes et
nenrologistes tenu & Limoges (1), aprés la discussion sur
le délire aigu et & propos des délirants aigus envoyés
dans les asiles d’aliénés, le veen suivant a été voté par
les membres du congres : « Il est désirable qu’il soit créé
dans les hépitaux des salles d’isolement pour 1"observa-

" tion des malades délirants ou agités et de ne les trans-
férer dans les asiles d’ahénés qu'aprés l'aliénation
mentale confirmée.

« Il y aurait lien également d’éviter l'internement
dans les asiles d’aliénés de malades atteints de démence
organique on sénile simple, non délirants, et de les
admettre et les maintenir & demenre dans les hospices

(1) N. D. L. R. Ce mémoire nous avait été adressé avant le
Congrés de Grenoble, aofit 1902,
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d’infirmes et de .vieillards, et de préférence dans les
colonies familiales ot se trouve leur véritable place.

« 11 y aurait lien, enfin, d’organiser dans chaque asile
d’aliénés un quartier d’observation ol seraient spéciale-

ment examinés les malades entrants avant leur admis-

sion définitive dans I’asile. »

Laissant de coté le denxiéme paragraphe, tont en
faisant remarquer avec intention qune son but est de
parer & I’encombrement dés asiles, je ne m’occuperai
gue dn premier et du dernier paragraphes sur lesquels
je donnerai mon appréciation & la fin de ce mémoire.

Il est entendu que les dispositions dont il est fait
mention dans ce veen ont trait anx erreurs de diagnostic
qui font séquestrer comme aliénés des gens qui ne le
sont pas. Mais il est an moins bizarre que ce veen ait été
émis & propos du délire aign.

Pour ma part, ayant en ’occasion d’observer quelques
cas ol de pareilles errenrs avaient été commises, j’ai en
I'idée de rechercher des faits pareils, de les étndier ; et je
dois dire que je ne connais ancnne observation de délire
fébrile affectant la forme de délire aigu vrai qui ait été
la cause d’un internement dans nn asile d’aliénés, .

J’ai ¢rn trouver 'explication de ce fait dans cette
remarque faite d’abord, par M. G. Ballet : « que l'on
tend & élargir outre mesure le cadre nosologique dm

délire aigu », remarque appuyée presque aunssitét par.

M. Brissand quand il a ajouté : « qu’il existe une ten-

dance exagérée & donner le nom de délires aigus & des

affections qni n’ont de commun avec le délire aign, de
Calmeil, que le délire et 'acuité ».

Il me parait évident qne cette fois encore, c’est pa.r

un effet de 'habitude gqn’on a confondu le déllre aign

avec 'excitation maniaque poussée jusqu’a ses dernidres
limites.

Il serait oiseux, aprés le rapport de M. Carrier et la
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discussion de ce rapport, de rappeler que le délire aign
est une maladie infectieuse et M. Régis, conséquent avee
la définition des maladies mentales donnée par Esquirol,
nous parait étre dans le vrai lorsqu’il émet P'avis que
eeux qui en sont atteints ne sont pas nécessairement
des aliénés et doivent étre traités & I'hdpital dans des
salles d’isolement au lien d’étre envoyés 4 asile. :

J’admets parfaitement que ce sont des prédisposeés.
Mais on peut en dire antant des délirants précoces de la
pneumonie, de la figvre typhoide, et des autres maladies
aigués infectienses, ce qni n’empéche pas qu’on se garde
bien — et avec raison — de les enfermer dans un asile.
Car ces prédisposés échappent trés fréquemment &
~ T'aliénation mentale, de méme que beanconp de prédis-
posés & la toberculose ne deviennent jamais tubercn-
lenx,

Quoiqu’il en soit, les séquestrations de malades non
‘aliénés, 4 la suite d’erreurs de diagnostic, sont assez
fréquentes.

Déja Esquirol (1) faisait remarquer que la distinction
des fidvres ataxiques et de la folie, & son débnt, était un
point de pratique trés important pour le médecin.

« QOuntre les cas de folie survenus & la snite des fidvres
typhoides, il convient, je crois, dit Baillarger (2), de
rappeler ceux dans lesquels le délire qui compliqae la
maladie prend un tel développement et revét de tels
caractéres qu’il a pn étre confondn avec la folie. Il y a
longtemps que Georget a signalé ces errenrs de dia-
gnostic. On envoie souvent & la Salpétriére, comme
aliénés, des malades atteints de fievre typhoide. »

- Marcé (3) et plusieurs antres anteurs constatent aussi

f—

1) Des maladies mentales, 1838, I, p. 73.
: 29 Griesinger. Traité des mal. ment., annot. de Baillarger,
p- 217, .

- (3) Traité prat. des mal. ment,, p. 302,
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que ces erreurs de diagnostic ne sont pas rares. Qu’on
ne croie pas, d’ailleurs, quo’elles soient le fait de méde-
cins ignorants. Dans plusienrs des observations que j’ai
rapportées, elles ont été commises par des médecins des
hopitauxde Paris,de Nantes, ete., parfoispar des aliénis-
tes distingués. Griesinger rapporte méme qu’un aliéniste
allemand, qui btait atteint de fidvre typhoide, fut envoyé
dans un asile, comme aliéné, par un de ses confréres.
Dans leur statistique des malades entrés en 1870
et 1871 au burean d’admission des aliénés de la Seine,
Boucherean et Magnan ont trouvé, sor 5.717 malades,
8 d’entre enx atteints de délire symptomatique d’une
fievre typhoide. Je tronve encore dans un rapport médi-
cal du D* Girand que sur 179 femmes admises, pour la
premiére fois, en 1892, 4 1’asile de Saint-Yon, 1’nne
d’elles était, & son arrivée, dans un état délirant dit & la
fitvre typhoide. =
Ai-je besoin d’insister sur les conséquences regretfa-
bles de pareilles errenrs? Une des moindres, pent-étre,
consiste dans le déplacement qui, suivant la saison, la
durée du trajet et les conditions dans lesquelles il est
opéré, peut entrainer un refroidissement mortel. C’estice
qui arrive an malade faisant 1’objet de I’observation I,
lequel monrnt d’'une pnenmonie due, trés probablement,
dit I’anteur de Iobservation, & son transport & 1'asile tia
Quatre-Mares en plein moig de décembre. hunle
Le danger serait encore plaus grand gl s a.glaaa.lt
d’une pneumonie, d’une figvre éruptive & la période d’'in-
vasion. On voudra bien admettre encore que le traite-
ment gui s’adresse & un maniaque, 4 un mélancoligue;
différe sepsiblement de eelui qui conﬂent 4 un typhoidi-
que, & un pneumonigue, ete.
Une antre conséquence, an moins anssi fﬁcheuse que
la précédente, sera le discrédit jeté sur le malade’ par
snite de son séjour dans un établissement d’aliénés.

page 218 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=218

EETTH
PRIS POUER DES ALIENES 219

Et cette tare, non justifiée, il la transmettra sonvent
a sa descendance. .

Enfin, il est une derniére conséquence qui, pour étre
moins importante, n’est pas négligeable. Je veux parler
de Datteinte portée & la considération médicale ; car
Terreur du diagnostic comporte avec elle une erreur
grossiére dans le jugement porté sur les suites de la
maladie et peut ainsi compromettre la réputation du
médecin.

Toates les maladies infectienses penvent, & la période
d’invasion, présenter un délire qui simnle I'aliénation
mentale. De méme, le delirium tremens. Le D* Vial-

~lon (1), médecin en chef de I'asile de Bron, & Lyon, a
méme signalé récemment des cas de délire liés &4 nne
rétention d’nrine, & un phlegmon des seins, des liga-
ments larges, & une péritonite purulente et ayant donné
lien & des internements. ;

L’article de M. Viallon porterait & croire, vo le nom-
bre vraiment extraordinaire d’internements non justi-
fiés & l'asile de Bron, que les certificats d’admission sont
établis dans eette région avec la plus grande légéreté;
et on s’expliqueainsi les paroles aussi justes que sévéres
de 'M. le professenr Pierret, médecin en chef de
la section des femmes & 1’asile de Bron, dans son rapport
au conseil général du Rhéne en 1899 : « Nenf'de mes
‘malades, dit-il, sont mortes en moins de huit jours, trois
én moins de quinze jours. (’est encore la une de ces
questions qui méritent, an plos haunt point; d’attirer
Tattention des pouvoirs publies. Une malade délire. Elle
‘a de la fidvre: ce peut &fre mne fidvre typhoide, une
grippe, un état infectienx quelconque ; n'importe : elle
délire, et c’est assez. Un certificat sur papier timbré,
denx on trois diagnosties, et la malade est envoyée

(1) L’Echo médical de Lyon, oct, 1901,
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parmi les folles, alors qu’elle n’est pas autre chose
qu’une malade déhrant an méme titre que délire enfant

atteint de fievre typhoide. Guérit-elle? son avenir est
compromis. Meurt-elle? sa famille et ses descendants
‘sont désormais des héréditaires, des dégénérés (1) ».

Daus la catégorie des maladies infectienses, la grippe
et la pnenmonie comptent parmi celles qui donnent lien
assez fréquemment & des erreurs de ce genre. Mais il
n’en est ancune qui, sous ce rapport, atteigne la fibvre
typhoide, aucune dont le délire initial revéte aunssi bien
et anssi fréquemment la physionomie, les caractéres
d’une aliénation mentale. C’est elle seule que ’on tron-
vera notée dans les 32 observations que jai recueillies
et c’est de ces cas que je me propose, dans cet article,
de faire une étnde apprefondie. D’aillenrs, les considé-
rations qui suivront seront, presque toutes, &pphcablea
aux autres maladies infectienses.

I

DU DELIRE DANS LA FIEVRE TYPHOIDE

Pour Ja commodité de 1'exposition je distinguerai :
1° La forme commune; 2° les formes que j'appellerai
exceptionnelles. .

1°°ForME coMMUNE. — La descrlptmn de ces tron-
bles psychiques se tronve dans tous les auteurs clas-
gignes ; mais je n’en connais ancune qui soit anssi
compléte et anssi attrayante par la forme, comme par
I'originalité des idées, que celle qu’en a donné Manrice
Raynand (2). :

Aussi ne m’attarderai-je pas & l'exposition de cette

1) Viallon. Loe. cit.
2) Gax. hebd. de méd. et de chir., 2 nov. 1877
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forme de délire qui est un délire hallucinatoire, forme
habituelle du délire fébrile ; d’autant plus que par suite
de son apparition tardive (2 la période d’état), elle ne
peut donner lien & des errenrs de diagnostic.

Je me contenterai de donner quelques résultats sta-
tistiques, qu’on ne trouve pas généralement et qui me
paraissent présenter quelque intérét.

Murchison (1) a constaté que Pintelligence était res-
tée parfaitement nette pendant tout le conrs de la
maladie dans 34 cas sur 100. Dans ma statistique com-
prenant 148 cas, cest 75 fois, soit 50 p. 100.

Voici les relevés faits par Lonis (2) : sur 31 sujets
dont la maladie fut légére et se termina par la guérison,
3 seulement furent atteints de délire. Le délire apparnt
chez 38 malades sur 56 dont 1'affection fut grave et se
termina par la guérison, tandis qu’il se manifesta chez
38 sur les 46 qui mourarent.

Sur les 148 cas de fitvre typhoide que j'ai recneillis
dans ma pratique, le délire s’est montré: 6 fois sur
47 cas légers ou d’intensité moyenne, 41 fois sur 71 cas
graves terminés par la guérison, et 26 fois sur 30 cas
mortels. wi

L’apparition du délire comporte done, généralement,
un assez facheux pronostic.

Lie délire offre encore de grandes variétés souns le
rapport du début (3), de la durée, de I'intensité, ete.

~ Généralement, il ne commence pas avant le milien
on la fin du second septénaire; méme, souvent, il ne se
manifeste pas avant la fin de la troisiéme semaine ; il ne

(1) Murchison. La fidvre typloide. '

(2) Louis, Recherches anat. path. et thérap. sur la jfiévre fy-
phoide, 1841.

(3) Quand le début n’est pas brosque, je le fais partir, comme
Louis et Griesinger, du jour oll sont apparus les premiers symp-
tdmes subjectifs, la céphalalgie, la fatigue, les frissons, ete.
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dure alors que quelques jours et préeéde la mort on
convalescence. Mais il pent éclater dans la premiére
semaine : 9 fois sur 100 (Murchison), 18 fois sur 56
(G. de Mussy) (1). Ce dernier a va le délire se déclarer
dés la premiére heure d'une invasion brusque chez unde
ses enfants, Louis I’a yu débuter le premier jour chez
denx sujets 4gés de quinze & seize ans et Murchison dit
que depuis ses derniéres recherches il a va un nombre
considérable de cas dans lesquels le délire aign était le.
premier symptéme observé. P |
Je ’ai vo débuter 3 fois dés le premier jour. Dans les
73 cas de délire typhoidique que J'al observés, ce
* symptome apparat 23 fois dans le premier septénaire,
26 fois dans le second, 10 fois dans le troisiéme et
3 fois dans le quatrieme. Le début n'a pas été noté dans
4 observations. Je n’al pas remarqué que l'époque
d’apparition ait en une influence quelconque sor la gm— o
vité de la maladie.
La durée est trés variable; elle pent aller de 1- A 1(1, =5
15, 20 et méme 24 jours, ainsi qu'il ressort des obser- "
vations de Louis. oy 2
Le délire fut généralement moins intense chez les
malades de Louis qui guérirent, quoique gravement ~
atteints, que chez ceux qui snccombérent. J’ai fait la 5
méme remarque. Le méme observateur a constaté anssi
que le délire aign était plus fréquent chez les sujets
emportés du huitieme an vingtiéme jour que chez ceux {
qui succombaient plas tard. H0
Lounis n’a observé qu'nn seul cas o le délire portﬁt-
sur une idée fixe. Il résulte de mes observations qlie-
les idées fixes sont bien plus communes dans la période

fébrile que ne l'indiquait Louis. Cette contradmtmn. -

r : e
38 ¥ il e ki e

M F e s
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(1) Noél Guéneau de Mussjr Gh.}:aque médicale, t. IIT « .E‘léi're
typhoide ». : sk ::
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s’explique par la différence des milieux : toutes les
observations de Louis ont été prises & 'hopital ; toutes
les miennes, sanf quatre, dans les familles des malades.
J’ai observé ces idées fixes an moins 8 fois sur 148 cas;
et, chose curieuse, c¢'étaient presque soujonrs des idées
de satisfaction relatives &4 des circonstances heurenses
qui étaient survenues dans leur position, soit de fortune
soit d’avancement. '

On peut constater le retour momentané de la raison
dans les cas de péritonite ou de perforation intestinale.
‘Chez un de mes typhoidiques qui monrut d’une périto-
nite et qui délirait constamment depuis plusienrs jours,
on remarquait que, lorsque les douleurs revenaient, ses
réponses etaient nettes et préeises; an contraire, dés
qu’il ne soufirait plus, le désordre des idées reparaissait
-avec les hallucinations. Griesinger avait déja fait cette
observation : « Il arrive quelquefois, dit-il, que le malade
est tiré de sa stupeunr par la douleur abdominale, et que
les symptomes ¢érébraux se modérent en méme temps
que la péritonite se développe. »

Enfin, pour en finir avec ces données statistiques,
J'ajouteral que, d’aprés mon observation, le délire n’est
pas toujours en rapport avec le degré de chaleur du
corps, tant par sa fréquence que par son intensité. Géné-
ralement, toutefois, cenx qui déliraient présentaient de
hautes températures ; mais plusienrs de ceux qui avaient
de hautes températures ne déliraient pas.

2° ForMEs EXCEPTIONNELLES. — Ces formes insolites
du délire typhique doivent étre pour nous objet d’une
étade trés attentive. Ce sont elles, en effet, qui, par
leur analogie frappante avec le délire vésanigue, sont
la cause habituelle de ces errenrs de diagnostic dont

“nous avous vu les conséquences déplorables; car, géné-
ralement, ces cas sont pris pour des cas de folie.

L’étude de ces formes frustes, que leur rareté a fait
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plus on moins négliger, a donc une importance prathue
considérable. =
Il y a lien de croire que les cas de fievre typhm&e. £
simulant l'aliénation mentale sont assez fréquents;
mais les observations publiées sont rares. Ce sont tou-
jours les mémes au nombre de quatre ou cing qui sont
citées. C’est ce qui me décide & rapporter celles que j'ai
pu trouver dans les divers recueils sclentifiques, soit
32 observations, en y en comprenant 4 qui me sont
personnelles. J’ai rigoureusement éliminé tontes celles
qui ne contenaient pas des renseignements préeis sar
I’épogue dn début et la forme du délire et qui par
sunite n’étaient pas bien concluantes. J’ai résumé toutes
celles qui auraient pris trop de place dans cet article,
sans rien omettre de ce qui était essentiel an snjet.
- Il ne sera question ici que des délires initiaux, c'est-
A-dire de cenx qui surviennent pendant les périodes
prodromique et d’invasion, car ce sont les seuls qui
peuvent donner lien & des erreurs de diagnostic. D’ail-
leurs, passé ces périodes, la maladie ne tarde pas a
* prendre le type classique.

A. Période prodromique.

Dans les cing premiéres observations, les troubles
intellectuels ont précédé de plusienrs jours 'invasion de
la figvre typhoide.

Oss. 1. — Délire maniague. — Hérédité et accés de folie
antérieur. Mort au dix-septiéme jour (1). Renseignements :
X..., ancien pharmacien, quarante-cinq ans, accés de manie
cing ans auparavant. Une consine maternelle aliénée. 2

Entré 4 l'asile de Quatre-mares le 14 décembre 1853. Le
certificat porte qu'il est atteint de délire aigu depuis le ﬁdé—

(1) Dumesnil. Ann. méd.-psych., 1863, p. 28,
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eembre. Dés le premier jour de son entrée on soupgonna une
fivre typhoide. L'autopsie confirma le diagnostic. Les glandes
de Peyer étaient & la premiére période de 1’évolution phlegna-
sique. Liaffection n’était donc qu'au dixiéme ou onziéme jour.
Les troubles cérébraux avalent précédé tons les symptoémes de
eing ou six jours.

Ogps. I1. — Lypémanie avec‘ide’es hypocondriaques et de per-
sécution. Hallucinations. — Hérédité. Mort au vingt-cinguiéme
jour (1). M. J..., homme de lettres, trente-et-un ans, sans an-
técédents alcmllques, est pris, au mﬂ_ieu des apparences de la
santé, d’'un état de tristesse et de découragement profond;...
quatre jours se passent ainsi; quelques préoceupations de nature
hypochondriaque se revélent. Le 27 avril 1864, les idées mé-
lancoliques s’accusent davantage. M. dJ... prend en horreur
I'appartement qu'il habite : il y étouffe;ily est empoisonné,dit-
il, par des miasmes;ses aliments sont mal préparés on salés par
des poussiéres délétéres... il vent partir pour la campagne...

Dans la journée du 28, aprés une nuit sans sommeil, il s’en-
ferme dans sa chambre, devient menacgant, agressif et, vers
trois heures du matin, en proie 4 un aceés de terreur provoqué
par des hallucinations, il s’arme d’une canne & épée, s'élance
dans la rue, et se dirige vers un poste de sergents de ville 4 qui
il réclame aide et protection.

Le 29, 4 6 heures du matin, M. J... est amené dans la
maison de MM. Mesnet et Motet. Ces messieurs constatent,
dés I'entrée, "existence de nombreuses préoccupationsdélirantes,
presque toutes des idées de persécution, auxquelles se- ngnent
des conceptions délirantes de nature hypochondriaque. M. J...
se croit en butte 4 un systéme de machinations perfides. On
veut le tuer. On lui envoie des émanations fétides dans son
appartement. Tout le monde le trompe. Il est perdu... Halluei-
nations de 1'ouie.

~ Le 1*" mai, le diagnostic de fidvre typ]]mde est certain. Le
17, pneumonie; mort le 21. Nous avons appris, dit M. Motet,
qu'un oncle de ce jeune homme était mort & trente ans, & peu
prés de la méme maladie.

Ogs. I11. — Lypémanie avec agitation intense et hallueina-
tions. — Pas d’hérédité. Guérison (2). La fille C..., trente-

(1) Mutet. Gaz. des hdp., 1866, n° 36.

{2} Gerbier. Essai sur le dmg- diff. de I'al. ment. et de la fiévre
tvphmde Thése de Paris 1877.

ANN. Mfp.-psycu., 8¢ série, £. XVII. Mars 1903. £ 15
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trois ans, ]ingére.- Caractére irritable, violent; pas d’aliénés
dans la famille, n’a pas eu ses régles depuis deux mois. Entrée

ol
= Jiine

e o
s b |

& 1asile Saint- J acques, 4 Nantes, le 21 février, avec le certifi-
cat : @ Atteinte de manie caractérisée par un délire furieux, de

Pincohérence dans les idées, des hallucinations de 1'ouie et dela
vue. » Depuis longtemps elle était triste et en proie a des

craintes imaginaires. Cing jours avant son entrée, elle est prise '
d’un aceés de délire intense dans lequel elle se eroit perdue;elle:

voit des assassins; on veut la tuer. Le 24, signes certains de
fievre typhoide. Guensnn

Oss. IV. — Delirium tremens (Excés alcooliques. Guéri-
son). Gerbier cite encore une observation de Thore (Voir Ann.
méd. psych., 1865), dans laquelle les troubles cérébraux dus &
I'intoxication aleoolique préeédérent de sept jours les symptomes
irréensables d’une fiévre typhoide qui suivit une marche régu-
liére accompagnée de délire tranquille.

Oss. V. — Manie aigué (Hérédité). Mort au vingt et .

uniéme jour (1). Marandon de Montyel rapporte I"observation

d’une femme ayant dépassé la trentaine, qui appartenait 4 une

famille d’aliénés et avait toujours en une conduite régulidre,
Aprés qualques jours d'excitation, elle fut prise d'une vraie
dipsomanie qui nécessita son internement 4 1'asile de Marseille.
Durant les premiers jours qui snivirent son entrée elle presargt_,_a :

les symptomes de la manie aigué. Ce n'est que douze jours
aprés le début de cet état que la fiévre typhoide fut reconnue.

Les cing observations qumi vont suivre sont toutes

relatives & des cas de fitvre typhoide dans lesquels

les tronbles vésaniques ont immédiatement préeédé
Papparition des sympiémes habituels de la dothiénen-:
térie. Les quatre premiéres sont emprantées & G’re'r'
bier. Dans toutes, il y a eu erreur de dlaanosmc et
envol des malades dans un asile d’aliénés. N

¥ ";"‘f- :

Oss. VI. — Lypémanie avee ags'mﬁbn. Hailuciné:iam-{f"is

d’hérédité). Mort au huitiéme jour. Femme D..., vingt-huit

(1) De la figvre typhoide dans ses rappartb avec la fulre Arm
méd.-psych., 1883, oL
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ans. Entre 4 I'asile Saint-Jacgues, le 2 décembre 1876, avec le
diagnostic : Manie aigué. Quatre jours avant son entrée &
Tasile, symptomes de lypémanie anxieuse ; elle a des serupules
religieux; elle croit qu'elle mérite une punition du ciel, les
peines de U'enfer. Elle est condamnée. Elle a des hallucinations
de la vue et de P'ouie. Dieun Iuni fait des reproches. Elle voit le
diable. Le délire augmente d’intensité ; elle crie, vocifére ; ses
mouvements sont violents, impétuenx. Cet accés détermine son
envol 4 l'asile. Le lendemain, la fitvre typhoide était eonstatée.
Elle succomba le 6 décembre.

Ose. VII. — Délire des persécutions. Agitation. Mort au
neuviéme jour. B..., trente-six ans, huissier. Hérédité. Pas
d’habitudes alcooliques. M. B..., ayant eu un procés qui lui
avait occasionné quelques ennuis, était devenu triste. Il s'était
cru perséenté. Il parlait sans cesse de ses ennemis.

Trois jours avant son entrée ses craintes ont augmenté. Il
ge croit condamné 4 mort. Tl voit le bourrean qui I'attend avec
tout son attirail. Si ceux qui I'entourent ne se sauvent pas, ils

. vont aussi subir la peine capitale. Pour éviter les horreurs du
supplice, il demande un revolver afin d’en finir plus vite...' Le
malade meurt de la fiévre typhoide huit jours aprés son entrée
a D'asile.

Ops. VIII. — Lypémanie avec agitation maniaque. Hallu~
cinations (Hérédité, guérison). H..., trente ans. Deux tantes

~ maternelles aliénées. Exzés d’aucun genre. Début sans pro-
dromes huit jours avant son entrée & I’asile, par une agitation
maniaque qui va s’aggravant et se eomplique d’idées de persé-
cution.

La fitvre typhoide esf reconnue dés son entrée & I"asile. Con-
valescence longue.

Ops. IX. — Accés de manie aigué précédé d'idées tristes.
Hallucinations. Accés de folie antérieur. Mort au vingt-qua-
tritme jour. Le nommé S..., quarante-trois ans. Quelques
exeés alcooliques. Pas d’aliénés dans sa famille; mais a fait, il
¥ a quelques années, un séjour de six mois 4 l'asile Saint-Jac-
ques. Depuis cette époque, rien d’anormal au point de vue
mental jusqu’an 26 octobre. Ce jour-la, & la sunite d’une que-
relle aveec son frére, il devient triste et cherche & s’isoler. Le
27, accés de fureur : il chante, crie, entre dans une église, et
va frapper le prétre. Délire incohérent. Entre le 30 & l'asile. Lie
diagnostic d’admission porte qu'il est atteint de manie aigué.
Deux jours aprés, le diagnostic de fievre typhoide est confirmé.
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- Oss. X. — Hallucinations. Barié (1) rapporte qu'un homme
agé de quara.nbe -neuf ans, ouvrier dans une usine métallurgique,
accuse un jour son contre-maitre d’avoir bouleversé son tmva:lI
pendant lanuit; il se rend 4 plusieurs reprises dans son atelier
pour vérifier ses comptes. Le lendemain, il a de la céphalalgm, _
une éplstaxls g'alite, et commence une ﬁevre typhoide. -7« b

T

3 e Péf-z'odé d’invasion.

Oss. X1. — Hallucinations (2). Murt I’auteur dethser- ;
vateur chrétien, cité par Abercrombie, r&pporte qu'un fermier
en revenant du marché fut trés affecté a la vue d'nme lumiére
brillante fort extraordinaire qu'il aper¢ut sur la route et.an
milieu de laquelle se trouvait notre Seigneur-Jésus-Christ.
Saisi de frayeur, il éperonna son cheval, galopa vers la maison,
et fut agité toute la soirée. Les symptomes de fidvre typhoide,
qui régnait dans le voisinage, se déclarérent et il mournt au
bout de dix jours. On eut la certitude que, le matin du jour de
la prétendue vision, ce fermier, avant de quitter la maison,
g’était plaint d’'un fort mal de téte et d’une grande lassitude ; il
n’est point donteux que I’hallucination ne fiit liée a la fieyre.

Osps. XII. — Hallucinations (3). Un homme alla trouver
le commissaire de .police de son quartier, lui racontant fort
tranquillement qu'il avait tué sa femme et venait se constituer
prisonnier. Le commissaire l'arréta, ouvrit nne enquéte, et
reconnut aussitot que la femme était parfaitement vivante.
Croyant avoir affaire & un fou, il fit transporter notre homme
& I’hopital ot il passa par toutes 1& périodes d’'une fiéyre
typhoide. 2

Oss. XIII. — Lypémanie avec agitation maﬂmth ( }as
Mort au dix-huitiéme jour. Demoiselle X..., vingt-trois ans.
Chagrins antérienrs. Lia maladie débuta le 13 janvier 1841.
Pendant trois ou quatre jours, céphalalgie frontale, trés grande -
faiblesse, sorte de stupeur, parole trés lente, réponses difficiles;
insomnie, pas de délire, pas d’épistaxis. Le quatriéme jour

Yt

(1) Sais«et. Thése de Paris, 1895, p. 16.

2) Brierre de Boismont. Des hallucinations, p. 235.

3) Maurice Raynaud. Loc. cit. .

(4) Baillarger. Ann. méd. -psyeh 1845 ; et Glaz. dssh@ 1865‘
n* 36.

R
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‘aprés le début, appantmn d’un délire lypémaniaque : la malade
dit qu ’elle va mourir, qu’elle a déshonoré sa famille, s’accuse
d’avoir volé. Insomnie, agitation, cris; a cherché & se jeter par
la fenétre; haﬂucmahons de lodorat. Entrée 4 la maison Du-
bois, le ?8 janvier; elle en sort pour étre conduite 4 la Salpé-
‘triére. Morte le 6. février.
 Ops. XIV. — Signes de paralysie générale (Guénsun} Il
y a peu de temps, dit Griesinger (Loe. eit.), on m’envoya &
I'hopital, comme aliéné, un jeune homme qui divaguait depuis
quelques jours et qui, la nuit précédente, se sauvant de sa
chambre par la fenétre, s’en était allé a son comptoir fort éloi-
_gné de sa demeure. L'incertitude extréme de la marche, I'inco-
‘hérence compléte, I'hésitation de la parole, une inégalité consi-
dérable des pupilles faisaient penser, en P’absence de tout
renseignement, 4 un développement brusque .d’une maladie
mentale avec paralysie. Toutefois, la pean trés chaude et séche,
le pouls fréquent, plein, mou, me firent- anssitét soupconner
une fiévre typhoide. Dés que le malade fut au lit, ce diagnostic
put étre établi d’une maniére certaine. La fiévre typhoide fut
grave, de longue durée, et se termina par la guérison.

Les quatre observations de fitvre typhoide, avee
antopsie, qui suivent, sont- empruntées 4 la these de
Barbelet (1);elles]ui ont été communiquées par Magnan.

Oss. XV. — Mélancolie anxieuse. Alcoolisme (Mort).
Charles R..., typographe, est entré i 1'asile Saiute-Anne, le
9 septembre 1869. Ce malade vient de la préfecture de police;
il est accompagné des renseignements suivants: Aleoolisme,
mélancolie anxieuse, terreurs imaginaires, insomnie. A son
entrée, délire 1ncoherent hébétude. T. 40°6. Decede le 12 sep-
tembre.

Oss. XVI. — Etat de subdeliviuim avee quelques idées
mélancoliques (Mort}. M..., domestique, figée de vingt-sept
ans. Entre a4 Sainte-Anne le 4 aofit 1870, venant de ’hopital
Lariboiziére. Le jour de son entrée, état de subdelirium avec
quelques idées mélancoliques. T. 41°4. Décédée le 8 aofit.

Ops. XVII. — Délire lypémaniaque avee agitation -(Mort).
" Amélie B... Entrée & Sainte-Anne le 13 ociobre 1878, aprés

(1) Barbelet. Thése de Paris, 1874.
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avoir été condunite a 'hépital Cochin ou elle a été refusée. La
maladie a débuté il y a sept jours. Durant les derniers jours
qui ont précédé son entrée, elle a de l'excitation, des idées de
persécution, des frayeurs, des hallucinations; elle dit q‘u’elﬁe -

entend la Sainte-Vierge. R

A son entrée, la malade a de la fiévre et.présente un léger
état maniaque, avec des idées mélancoliques. Le 15 octubre,
T. 40°4. Décédée le lendemain.

Oms. XVIII. — Délire maniaque (Mort au septiéme _]thr)
Jules L..., journalier, vingt-cing ans. Entre & Sainte-Anne,
le 1°* aofit 1870. Pas d’hérédité. Quelques excés alcocliques.

11 avait été arrété, la nuit précédente, dans la rue, deminm,
faizant des extravagances. A son entrée, obtusion intellectuelle.
T. 40 degrés. Décédé le 6 aott.

Oss. XIX. Délire lypémaniaque avec agitation. Pas
d’hérédité. Guérison (1). La nommée B..., trente-deux ans,
célibataire. Entrée le 4 avril 1877 a l’aaile Saint-Jacques,
venant de 1'Hbétel-Dien de Nantes, o elle était depuis le
1°" avril pour un embarras gastrique. Dans la nuit du 2 aw 3,
début brusque d’un délire intense: elle erie, vocifére, ete... Bon
délire est partiel dans une agitation extréme: elle parle de
I'enfer et du diable, elle se croit damnée... Lincertitude du
diagnostic ne cessa que le 7. La fitvre typhoide fut légére.
Guérison. e

Ops. XX. — Délire maniaque aigu. Murchison (loc. cit.),
rapporte l'observation d’un Allemand, 4gé de quarante ans, trés
excité par la guerre franco-allemande, qui, aprés quatre jours
d’un léger malaise, passa subitement dans un état de délire.
maniaque aigu qui obligea a prendre deux hommes pour le
maintenir an lit. La maladie fut prise pour une manie. Un
gramme d’hydrate de chloral fut prescrit toutes les denx heu~ .
res. Aprés la troisiéme doge, il dormit, et le lendemain il ét.zut _
tranquille; mais la fiévre continua.

Oss. XXT et XXII. — Murchison ajoute qu’il fut appele
dans deux cas semblables an précédent, Lia maladie avaib
été d’abord regardée comme une manie aigué, et les malades
avaient été envoyés dans un asile d’aliénés. 2
 Oss. XXIIT. — Délire lypémaniaque (Mort). (Maurice
Raynaud. Loe. cit.). La nommée W... présente dés le lende-

(1) Gerbier. Loc. cit.
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main de son entrée 4 Lariboisiére un délire systématisé de
nature lypémaniaque. Le premier jour, elle dit avoir été accn-
sée, dans le quartier qu'elle habite, d’étre enceinte, et cela des
euvres d un homme marié; elle repousse du reste avec énergie
cette imputation qu’elle traite de calomnie. Mais le lendemain,
+ & force d’étre obsédée par cette idée, elle reconnait que les
aceusations dirigées contre elle sont vraies; elle avone qu'elle
est une grande misérable, une infime; elle est perdue, indigne

de vivre, ete. Décédée.

_ Chez cette malade, la température jusqu’a la veille
de sa mort oscilla autonr de 38 degrés. Aussi, le dia-
onostic de fidvre typhoide, malheurensement vérifié &
P’autopsie, n’avait pu étre porté que d’une facon pro-
bable.

Ops. XX1V. — Deélire maniaque aigu (Mort). (Lacanal.
Ann. méd. psych., 1843.) La nommée Félicité D..., vingt-trois
ang, est entrée le 6 décembre 1822 4 la Salpétriére, venant de
Lourcine. Cette femme est arrivée 4 1hospice avec la cami-
sole de force, et on a été obligé de la lui laisser & cause de.son
agitation. Elle a crié beaucoup dans la nuit, ete.

Cette observation, souvent citée, manque de beaunconp
de détails importants, notamment sur I’époque dn début
du délire. Elle est encore nn exemple d’erreur de dia-
onostic, puisqu’on trouva & I'antopsie les 1ésions carac-
térisques de la fievre typhoide.

Ops. XX V. — Hallucinations (Mort au guatorziéme jour).
Thore (Ann. méd. psych., 1852), a soigné un homme, agé de
trente-six ans, qui, vera le huitieme ou le dixiéme jour d’une
fiévre typhoide survenue 4 la suite de fort tristes préoceupa-
tions, eut da continuelles hallucinations de la vue et de 'onie:
« Il voit aux pieds de son lit des spectres et des individus, avec
lesquels il tient une conversation continuelle ; il entend des
voix qui 'appellent, il léur répond; vers le matin, toutes ces
visions s'évanounissent, il est fort calme, triste, mais répond
trés nettement aux questions quon lui fait... ». Décédé
six jours apreés. w7y

Ops. XX VI. — Delirium tremens (Mort au vingt-hnitiéme
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jour). Thore (Ann. méd. psych., 1865), rapporte encore I'obser-
vation suivante d'un homme fgé de vingt six ans, alcoolique,
ayant déja en plusieurs accés de delirium tremens, qui, aprés
quatre jours d’une céphalalgie violente et sans fiévre, eut des
hallucinations de la vue et de ouie... « Tl voit des camarades
qui viennent le chercher, tant6t pour aller travailler, tantot
pour aller boire ; il leur parle, joue aux cartes surson lit; il voit
des animaux, des serpents, ete. » Trois ou gnatre jours aprés,
les hallucinations avaient digparu pour faire place 4 la stupeur
et aux autrss symptomes d'une fievre typhoide qui I’emporta.
Ops. XXVII. — Hallucinations (Mort au quarante-
septiéme jour) (1). A... Angustine, trente-huit ans. Pas d’an-
técédents névropathiques. Début de la fieyre typhoide le
2 juin 1591. Entrée 4 I'hopital le 8. T. 40 degrés, Le lende-
main, la température descend & 38°5 et, deux jours apreés,
apparition d'un délire consistant en hallucinations ds ls vue et
de 'onie, trés nettes. Le 12, en plus surviennent des hallucina-
tions de l'odorat. Décés le 30 juin. Antopsie: Lésions des
plaques de Peyer. Phlegmon de la fosse iliaque droite, ete.. .
Ops. XX VIIL. — Manie aigué avec hallucinations (2). X...,
agée de vingt-six ans, célibataire, couturiére. Pas d’antéeédents
héréditaires, ni personnels. Bonne santé habituelle. Bien
réglée. Entre & I'asile le 21 aofit 1891, avec le certificat sui-
vant: « Manie aigué avec hallucinations ; fonds d’hystérie et
tentatives de suicide ». Ses parents racontent que le mardi,
13 aofit, la malade a eu une indigestion; puis, les jours sui-
vants, elle s’est affaiblie progressivement; elle a pris de la fie-
vre et du délire. C'est alors qu'elle a cherché i se jeter parla
fenétre, a bu de I'eaun sédative, et peut-étre de I'ammoniaque.
On se décide a l'interner. Le 21, au soir, T. 88°5; P. 120.
Albumine dans les urines, ete. La température s'¢léve les jour:
suivants et varie de 39 degrés 4 40 degrés. 10 septembre, tem-
pérature normale. 17 septembre, la malade est complétement
guérie aussi bien an point de vue somatique qu’au point de
“vue mental.
Ops. XXIX. — Aceés de manie aigué (Personnelle). Gué-
rison. M™¢ X..., vingt-huit ans. Pas d’antécédents héréditai-
"res, ni personnels. Au ecinquiéme ou sixiéme jour d'une fidvre

(1) Chavigny. Du délire fébrile. Tfieae de Lyon, 1892, P 93,
(2) Vialion. Loae. cit.
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typhoide qui avait débuté brusquement, elle fut prise par des
idées hypochondriaques, des craintes exagérées; elle se croyait
perdue, se désclait sur le sort de ses enfants, ete. Son carac-
tére changea totalement: elle ne put voir ni sa mére, ni son
mari, et plus tard son pére, sans les aceabler des injures les
plus grossiéres. Elle ressentait une grande chaleur intérieure et
ne demandait qu'a prendre des lavements frais, des bains. Pour
la contenter, on la laissait barbotter continuellement dans Peau.
' Bientot son délire devenait violent et se généralisait: elle
était la Sainte Vierge et pouvait guérir tout le monde, ete.
Coloration du visage, fréquence du pouls, eris, vociférations,
menaces. Elle ne veut ni manger ni boire, parce qu'on veut
Pempoisonner ; elle a frappé violemment ses parents et son
entourage, et enfin, dans un accés de fureur, elle se précipite du
‘haut d’un deuxiéme étage dans la rue. Admise a I'asile de Li-
moux au treizi¢me jour de sa maladie, elle continua de présen-
ter les mémes symptomes avee une fiévre intense pendant
quelques jours. Mais bientdt, on constate une amélioration
sensible; elle est plus calme, plus lucide, tout en conservant
quelques-unes de ses idées délirantes, une' fidvre . toujours
intense et une grande prostration. Elle sortait vingt six jours
‘aprés son entrée & 1'asile complétement guérie de sa fiévre et de
son délire. Il y a vingt-cinq ans de cela, et depuis lors on n’a
pas obzervé le moindre trouble intellectuel.

Ops. XXX. — Lypémanie. Tientative de suicide {Persorh-
nelle). Guérison. Le nommé B...; trente ans, domestique. Pas
d’antécédents héréditaires, ni personnels. 11 sonffrait de la téte
depuis six ou huit jours lorsqu’il fut obligé de s’aliter. Le len-
demain, il se leva pour partir; il ‘était, m’a raconté sa femme,
dans un état d’anxiété qui le pounssait, depuis quelques jours, &
rentrer dans sa famille ‘assez éloignée du lien de =a résidence.
Elle avait remarqué aussi: qu'il était un peu hébété. Elle croit
que l'idée du suicide serait venue 4 son mari pendant qu’il
cherchait ses vétements dans une armoire oll se trouvait son
revolver. B... enleva alors un battant de Parmoire et s'enfuit
‘dans les champs ot il se tira un-coup de revolver qui heureu-
sement ne fit queffleurer le menton. Quelques jours aprés on
le transportait dans son village ot je le vis et constatai un état
fébrile ainsi que les autres symptomes d’une dothiénentérie gui
dura deux mois et se termina par la guérison. Pendant tout ce
temps, B... eut toute sa lucidité d'esprit; mais le jour de ma
premiére visite, je n’ai pu tirer de lui, ni de ses parents, le
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moindre renseignement sur I'origine de cette blessure, teﬂemenj; i
ils étaiént honteux de cet acte. ki

Ops. XXXI, — Accés de manie aigué. Mort (Perﬂonuellef}. P
La nommée C..., trente-deux ans, se sentait fatignuée depuis -
une quinzaine de jours lorsquielle s’alita dans la soirde du
238 aoit 1891. Elle commenca 4 délirer le 27 au soir et ne :
discontinua pas de toute la. nuit. Le 28 au matin, quand son
médecin arriva, elle se cacha sous les couvertures et ne voulut
pas le voir. Me trouvant dans la localité, j'eus ainsi I'occasion
de la voir le soir méme: Délire maniaque des mieux caracté-
risés, se manifestant par une loguacité intarissable, la pius
grande inecohérence dans les propos et par des illusions : elle me
prit tout le temps, pour son pére mort depuis longtemps; elle
me tint continuellement la main dans la sienne et me parla
comme si J’étals son pére. Le pouls était un peu fréquent, la
peau ne paraissait pas chaude. Je crus 4 un aceés de manie.
Le 29, jela vois & la méme heure. Elle me reconnait pm‘fait-e-
ment, me rappelle que la veille elle me prenait pour son pére, :
qu ‘elle me tensit la main droite, etc. Je lui trouve la pean
brillante. T. 89°8, P. 96; les autres symptémes eoncordent :
pour me faire sl l’e:xisteuce d'une fiévre typhoide et
empécher son transport & D'asile d’aliénés. Tie 80, Vagitation
mauiaque revint dans la soirée. Elle voyait des personnages
masques qui venaient pour 'empoisonner. Elle se jeta sur son )
mari sans le reconnaitre et lui mit la chemise en la‘mbeanx, '
elle en tenait une partie dans la bouche et la méchait continuel-
lement. Elle se disait sainte, etc. 120 pulsations; impossible
de prendre la température, n’ayant personne pour la contenir.

11 me fut impossible de revoir cette femme ; mais j'ai appris,
plus tard, qu’elle était morte deux ou trois jours aprés ma der-
niére visite et que sa fille, figée de dix ans, atteinte de fiévre
gyphoide peu de jours aprés la mort de sa mére, avait anssi
succombé & cette maladie. Je n’ai pu me renseigner surles anta— '
cédents héréditaires et personnels de cette femme. ;

Oss. XX XII. — Accés demanie aigué (Personnelle) (Mort-]
M™® ..., quarante-deux ans, institutrice. Entrée le 12 agiib
1898 & l'asile de Limoux. Pas d’antécédents héréditaires, ni
personnels; caractére trés irritable. Depuis longtemps, elle était
tourmentée par la crainte d'étre déplacde, d'étre mal notée;
elle se croyait en butte 4 des Parsécuticrns La maladie a débuté
le 8 aoiit. Pendant la semaine qui a préeédé, M™e B... était
sans forees, sans appétit. Pas de céphalalgie.

L]
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- Je la vois le matin de son arrivée & D'asile. Elle est sous
I'influence d'un délire violent, 4 forme manifestement maniaque:
sgitation incessante, loguacité intarissable, propos incohérents,
crie trés fort; tantot elle prononce des mots grossiers et tantot
elle chitie son langage pour paraitre instruite et bien élevée;
refus des aliments. La peau est chaude. T. 38°4, 110 pulsa-
tions. Néanmoins, je porte.le diagnostic de manie aigué. Mais,
mis en éveil par cette élévation de température, je fais prendre
celle-ci matin et soir, Le 13, au matin 37°9, 120 pulsations, Le
soir, 37°9 encore. Lie 14 au matin, 38 degrés; le soir, 38°6. A
partir de ce jour, la température a augmenté et a oscillé entre
39 degrés et 40 degrés, le délire ayant toujours le méme carac-
tére; agitation violente, insomnie, refus des aliments liguides
et des boigsons. Pas de crachottement.

Le 17 seulement, le diagnostic de fiévre typhoide est con-
firmé, et la malade meurt le 23, ayant présenté tous les carac-
téres de cette maladie. Durant les trois derniers jours de sa vie,
le délire avait perdu le caractére maniaque pour prendre le
earactére franchement typhoide.

Je vais essayer maintenant, en utilisant ces 32 obser-
vations, d’esquisser une description sommaire des
délires initiaux de la fitvre typhoide.

. Sexe. — Sur 30 sujets dont nons avons connu le
sexe, il y avait 14 femmes et 16 hommes. Il est vrai
que sur ce nombre d’hommes, il y en avait 4 chez les-
quels P'alcoolisme avait joné le réle de cause prédispo-
sante. On pent donc avancer qu’a part linflnence de
P’alcool, les antres canses agissent & pen prés antant sur
la femme que sur ’homme poor provoquer des désordres
intellectuels au début de la fitvre typhoide.

Age. — La moyenne des dges connusest de 32 ans;
les limites extrémes, 23 et 45 ans.

Hirédité, Alcoolisme. — Les 17 snjets sur lesquels
J’ai pu avoir des renseignements au point de voe des
antécédents, sedivisent ainsi: — 4 héréditaires — 1 sujet
ayant déja en un accés de folie, — 4 alcooliques, et 8 chez
lesquels on n’a trouvé ancune cause appréciable.
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Il est & noter que dans les cingq premiéres observations
relatives &4 des-cas ont les troubles intellectunels ont
précédé de plusienrs jours les manifestations typhiques,
I’hérédité. est notée 3 fois, les excés alcooliques 1 fois,
et 'absence de tout antécédent 1 fois. Les 3 héréditaires
ont suceombé.

Il résnlterait de ce qui précede que I'hérédité j JI}UE an
role prépondérant sur éclosion et la terminaison funeste
des délires initiaux & la période prodromique de 11_1
fievre typhoide.

Dans son mémoire , M. Marandon de- Mantyel s'ex-
primze ainsi: « En dehors de toute prédisposition vésa-
nique, les délires initiauz de la fievre typhoide sont
bénins et n’existent qu’d I’état d’ébanche. » Je ferai
remarquer que mes observations ne concordent pas avec
ces idées, puisque dans les 8 cas sans traces de prédis-
position il y ent 3 décés et le délire était si pen & l'état
d'ébanche que dans 7 cas l'internement dans un asile
d’aliénés fut reconnu nécessaire. Ehe

L’influence de l'alcoolisme a été anssi fuueste que

celle de I’hérédité, 3 cas de mort sur 4. :
. Mortalité, — Elle est eﬂ'raya,nte Sur 27 snjets dont
la terminaison de la maladie est mentionnée, nous trpgr-
vons 19 décés, soit 70 p. 100, alors que dans les cas ordi-
naires, la mortalité est de 8 & 15 p. 100. Il est encore
4 remarquer que la mort arrive généralement & courte
échéance, en moyenne, dans mes observations, 15 jonrs
aprés le début ; durée maximum, 28 jours ; durée mini-
‘mum, 10 jours. .

D’aprés Kraepelin (1), les cas de folie survenank pen—-

- .dant toute la durée de la période fébrile seraient suivis
~de mort, an moins dans un gnart des cas. Sur les 73 cas
de fidvre typhoide avec délire que j’ai observés, j'ai en

| i

(1) Régis. Manuel prat. de méd. ment.] 1892, p. 383.7 =1 170!
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26 déces, soit un pen plus de 35 p. 100. 11 est des cas,
cependant, ot le délire initial n’a pas le caractére de

gravité que je viens d’indiquer. Les hystérigues (1) etles
- personnes trés impressionnables, qui délirent trés faci-
lement, peuvent présenter, an déhat de la dothiénenté-
‘rie, des symptOmes nerveux violents quni donnent & la
maladie nne fausse apparence de gravité.

Formes du délire. — Sur 32 cas, nous en trouvons 23
avec agitation, ces derniers revétant la forme de manie
- aigné on de lypémanie anxiense. Dans beancoup de ces
observations, 'agitation a été précédée par nne stade de
‘mélancolie, absolument comme dans la véritable manie.
Nous trouvons encore 5 cas d’hallucinations, comme
dans la folie, denx de délire lypémaniaque bien systé-
matisé, 'un avec idées de perséeution, 'autre avecidées
et tentative de snicide; 1 cas affectant la forme de para-
lysie générale, et 1 cas de délire calme (subdelirinm)},
affectant plutot la forme du délire habituel de la fidvre
typhoide.

Toutes ces formes de délire sanf la derniére avaient le
cacactére franchement wésanigue. J'ai dit résumer plu-
sienrs de ces observations ; mais on pent s’assurer de ce
que J'avance par la lectnre compléte de cesobservations
dans les recueils que j’al cités.

Pour ma part, je m'y suis pris denx fois et j’avoune
sans honte mon erreur, me trouvant sous ce rapport en
trés honorable compagnie, MM. Motet et Marandon de
Montyel, aliénistes et plusiears médecins des hopitanx
de Paris et de la province. La premiére errenr que je ne
puis encore me rappeler gans épronver un sentiment de
tristesse, et qui fut partagée d’aillenrs par deux esti-
mables confréres, remonte & plus de vingt-cing ans. Je

(1) N.-G. de Mussy. Loc. cit., p. 428.
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SUICIDE ET FOLIE

Par le D VIALLON
Médecin en chef de l'asile de Bron,

Suite (1).

§ VL. Le suicide dans le délire des persécutions. —
De nombreuses controverses se sont élevées, ces der-
niéres années surtout, tonchant la fréguence du suicide
chez les perséeutés systématisés.

Parmi "les différents anteurs qui ont étudié cette
question, la plupart admettent que les persécutés se
suicident quelquefois. C’est ainsi qune Laségue signale
une tentative de suicide chez un de ces malades
(Obs. XII); Dagron (2), de son ¢6té, publie nne obser-
vation semblable; Legrand du Saulle (3), Voisin (4);
Christian (5), Ritti (6), Gilbert Ballet,(7) ete., montrent
que le suicide pent se rencontrer chez les perséeutés,
tout en reconnaissant que le délire de perséention est de

(1) Voir les Annales de juillet-aotit, ‘septembre-octobre, no-
vembre-décembre 1901; de janvier-février, mars-avril, mai-juin,
septembre-octobre et novembre- décembre 1902 ; de ]auvlar-fe—
vrier 1903.

(2) Dagron. Archives cliniques des maladies mentales, 1871.

(3) Legrand do Saulle. Délire des persécutions, 1871,

(4) Voisin. Lecons cliniques sur les maladies mentales, p. 179.

(5) Christian eﬁ ude sur la mélancolie, 1876, « Du suicide dans
le délire de persécution » (Ann. méd. psych., IBBT p. 187).

- (6) Ritti, Article ¢ Délire des perséﬁutmns » in Dict. encyel, d.
sc. médicales.

(7) Gilbert Ballet. T'raité de médecine Charcot, Bouchard et
Brissaud, 1891, t. VI, p. 1141.
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toutes les formes de mélancolie celle oi1 il est le moins
fréquent. D’autre part, Régis (1) admet que le suicide
est exceptionnel chez les délirants systématisés. Il
inspire la thése de Meilhon (2), lequel déclare que
« d’une fagon générale les malades atteints de folie des
persécutions ne se suicident pas ».

Qunant & nous, qui n'apportons, comme contingent
de faits, que quelques observations, nous pensons que le
suicide se rencontre plus souvent qu’on ne le croit dans
le délire de la persécution; mais nous croyons anssi
qu’il se manifeste de préférence chez une certaine caté-
gorie de perséentés, chez ceux qui sont entachés d'hé-
rédité vésanique on de dégénérescence mentale, chez
cenx quni ont commis on qui commettent encore des
exees alcooliques. Lorsque I'hérédité vésanique, la dégé-
nérescence mentale ou l'alcoolisme apportent leur
appoint. an délire, on pent s attendre & des actes quimne
sont point hﬂ.bﬂuel“

L’inflnence de 1'alcoolisme est mcontestable
excés de boisson, en pervertissant le jugement et -1&:
volonté, poussent les persécutés aux actes de violence,
4 I’homicide et an suicide. Ces cas sont assez fréquents.
Les faits divers des journaux en fourmillent, et, dans
les recueils spéciaux, surtont dans les Annales médico-
psychologiques, on pourrait en faire une ample moisson.,

Il fant faire intervenir dans la plus large mesure le
caractére do malade, ses réactions émotives, son genre
d’édncation, ses idées philosophiques et religienses, ete.
Un homme d’une honorabilité épronvée s’entend accn-
ser pendant longtemps -de détournements, d’actions
infames ; tout son étre se révolte,et, devant la persis-

(1) Régis. Manuel pralique ‘des maladies mentales, 1392, p 197,
(2) Meillion. Du suicide dans le del:re des perﬁét:utluns, "'?!, dc
Bordeaux, 1886, p. 45.
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tance des accusations qui le déshonorent, il ne trouve
que la mort pour refuge. Tel autre, nn peun faible d’es-
prit, timide, sachant que ses persécuteurs disposent
contre lui de forces occultes (électricité, téléphone,
magnétisme) contre lesquelles il ne peut lutter, se
laisse aller & des tentatives de suicide. Le dégénéré qui
verse dans le délire des perséentions y apporte sa note
personnelle : il peut manifester des tendances obsé-
dantes on impulsives an suicide.

L'état physique dua persécuté doit, dans certains cas,
étre mis aussi en ligne de compte; c’est ainsi que chez
un de nos malades les idées de suicide ont coincidé denx
fois avec de 'embarras gastrique fébrile; ce malade
était alors dans nn état de dépression mélancolique
temporaire et se laissait aller & des actes de désespoir.

Notons enfin une canse importante de snicide; nons

voulons parler de D'internement. Certains délirants
systématisés, se voyant séquestrés, subissent de ce fait
une recrndescence marquée de leur délire;ils se croient
pour toujours victimes de leurs perséentenrs, adressent,
d’incessantes demandes de sortie anx auntorités, mais se
désespérent parfois devant I'inutilité de lears réeclama-
tions, _ :
Chez quelques-uns la tentative de suicide a lien an
~ moment méme on ils sont appréhendés pour étre con-
duits & l'asile. Redountant tonjonrs quelques machina-
tions infames, le persécuté se voit tout & coup entrainé
malgré luni; il ne sait ce qu'on lni vent, a de justes
raisons pour penser que ses ennemis s'emparent de lni
* dans le but de le torturer, et, dans cet état d'esprit, peut
se livrer & des tentatives de suicide.-

Oss. LXXIV. — Un malade, igé de trente-cing ans,
ayant plusieurs aliénés dans sa famille et présentant des stig-
mates physiques de dégénérescence, est atteint de délire sys-
tématisé. Possesseur d’on petit coin de terre, il cherche &

AwN. MED.-psYCH., 8¢ série, . XVII. Mars 1903. 5. 46
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P'étendre au détriment de ses voisins, il prétend qu'il a été lésé
par suite d'un bornage mal [ait, accuse ses voisins et le maire
de la commune de lui en vouloir, de lui dire des sottises, de
cher_{:her a le dépouiller de son avoir. Il a été conduit  asile
i la suite de réclamations qu il avait adressées au parquet.
11 est assez docile pendant six mois, réclame de temps 4 autre
sa sortie qui lui est promise & la condition qu’il s’occuperait.
I travaille avec zéle; mais, au terme fixé, il renouvelle sa
demande, et, n'obtenant pas de réponse favorable, il dit qu'il
voit bien que tout le monde s’entend pour lui faire des miséres,
mais qu'il en a agsez de la vie et qu'il va se laisser mourir de
faim puisque personne ne veut lui rendre justice. Il refuse en
effet les aliments et est nourri & la sonde pendant plus de denx
semaines. 11 se remet &4 manger par suite de la promesse qu'on
lui fait de s'occuper de lui. Il travaille de nouvean pendant
deux mois, et, entre temps, adresse une demande de sortie au
procureur de la Républigue. Ce dernier l'interroge, mais le
maintient 4 'asile; aussitot, nouveau refus des aliments.

Ops. LXXV. — Un auntre malade réclame vivement sa
sortie, s'excite, dit qu'il préfére une mort immédiate & la priva-
tion de la liberté, et, dans certains moments d’exaltation,
demande & ce qu'on le tue, 4 ce qu'on lui donne un revolver
pour qu'il se détruise lui-méme, afin de couronner dignement
toute la série de perséeutions qu'il endure depuis si longtemps.

Oss. LXXVI. — Un délirant systématisé, malade depuis
quinze ans environ, interné &4 la suite d'une tentative d’homi-
cide sur un de ses prétendus perséeuteurs, s’évade un jour.
Il est repris le lendemain ; mais, au moment ot on le recon-
duisait 4 I'asile, il essaie de se couper la gorge avec un vieux
ciseau qu'il avait caché dans un morceau de pain. !

- Oss. LXXVII. — Un homme, quarante-quatre ans, per-
gécuté systématisé, an moment o il va étre saisi par deux de
ses voising, pour étre conduit & 'asile, s’empare d'un couteau
et se précipite sur eux; puis, voyant l'inutilité dc ses efforts
pour se débarrasser de ses persécuteurs, se donne un coup de
couteau 4 la poitrine et se fait une blessure sans danger. 1l dit
qu'en se voyant arréter, il a cra qu’on voulait s'emparer de Ini
dans le but de le faire cruellement souffrir et qu’il a préféré la
mort &4 la perspective de pénibles perséentions.

~ On voit combien sont nombrenses et complexes les.
canses dn suicide dans le délire des persécutions.

page 242 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=242

R

SUICIDE ET FOLIE 243

- Aquelle période de lenr délire, les- persécutés se suici-
denb—ﬂs dé préférence?

- Au début de lenr affection mentale, ils sont ingniets,
perplexes, et ne se livrent généralement 4 ancun acte
-dangereux pour antrni ou pour enx-mémes,

Cependant, chez gquelques perséentés, le début de
Vaffection- mentale est marqué par une période de
mél*&ncohe? de crainte VAEUE; ave dégont de Ia vie et
propension au suicide.

Ops. LXXVIII. — Femme entrée en décembre 1894.
Meére morte hémiplégique, aurait eu plusieurs attagues (ramol-
Ilscement cérébral). Une tante maternelle morte dans un asile
d’a.llenes

~ La malade a tou'_raurs été trés nerveuse et anémique. Etait

en pension chez les sceurs de Cluny d’ou elle a été retirée & la
suite de troubles nerveux mal det.ermmes Bien réglée. Cha
grins domestiques. La maladie mentale a débuté par la mélan-
colie avec idées de persécution non bystématisées. La malade
a voulu sauter par la fenétre parce que son mari la délaissait,
qu'elle ne se trouvait pas heureuse dans son ménage. L’idée de
la mort effrayait bien un peu ; aussi, pour se douner Au cou-
rage, elle a voulu se griser avec de I'absinthe.
_ Bient6t les idées de persécution prennent une plus grande
consistance et se systématisent. C’est « la physique », le
« clergé anarchiste » qui la persécutent; on I'électrise. A ce
délire de persécution trés net, se joint un fonds de mysticisme
avec craintes continuelles de P'amphithéitre; la malade redoute
d’étre autopsiée et préfére la mort & cette perspective. Depuis
quelque temps, elle devient mégalomaniaque et un peu incohé-
rente, elle adresse ses suppliques a de hauts personnages : « A
son Altesse le Prince de Galles. Je ne voudrais pas laisser
passer ce mois de Saint-Joseph sans venir vous adresser ces
quelques lignes afin d’initier votre Altesse & tous les ennuis
dont on ne cesse de m’accabler. On me puursmt. toujours
aﬁreusement et il me tarde bien que I'on me vienne en aide afin
de m’éclairer sur ma mysténeuse et malheurense existence.
D’abord, il faut absolument qu’ancune autopsie ne soit prati-
quée et je dois avoir tous les droits de défendre cette opération
affreusement criminelle de la part de la Faculté, ete. »
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Oss. LXXIX. — Th..., femme P... Pére mort d’albumi-
nurie ; mére morte & cinquante-neuf ans d'une affection indéter-
minée ; grand-pére paternel mort 4 quatre-vingt-quatre ans
d’affaiblissement sénile, grand’'mére morte irés égée, un frére
mort d’albuminurie.

Pas de maladies graves; a eu huit enfants, dont cing mors
de méningite. Le dernier accouchement a été accompagné de
fievre et d’albuminurie. Lie mari de cette malade est méchant,
buvait beaucoup et frappait sa femme. Il gagnait 5 francs par
jour & peu prés réguliérement, mais les dépensait le plus sou-
vent. Anssi la malade a-t-elle été aux prises avec de nom-
breuses difficultés pour élever sa famille. Il y a un an, son
mari ’'abandonne, la laissant sans ressources.

Les subsides qui lui étaient alloués par le buresu de
bienfaizance lui furent supprimés brusquement ; aussi, trés
déprimée, vaguement persécutée, et voyant qu’elle ne peut
suffire 4 elle-méme et & ses enfanls, elle tente de se suicider.
Dans ce but, elle pritun mélange de pétrole, de liqueur de
Fowler et de sulfate de zinc dans lequel elle avait fait tremper
des allumettes. Elle fut trés fatignuée et conduite 4 I'hopital on
elle séjourna trois mois, Au bout de ce temps, on s’aper¢oit
qu’elle est atteinte de délire des persécutions et on la dirige sur
I’asile ot elle raconte qu'elle n’a pu paraitre dans le procés
qu’elle intente 4 son mari parce que ce dernier avait quelqu'un
de sa famille dans le clergé : « C’est tout un complot, dit-elle,
dont je suis la victime. » Elle prétend aussi que son entourage
lui en voulait; on disait qu’elle avait des amants, et cela dans le
but de la dée-onmdérer «Je ne pu15 dire tout ce qui s’est passé
ajoute-t-elle, je ne le raconterai qu'au juge d’instruction. »

1895 et 1896. Méme délire des persécutions avee hallucina-
tions de l’ouie.

1897, 8 juin. Le délire des persécutions évolue rapidement &
la permde mégalomaniaque. La malade se croit chez e]]e, se
montre de ce fait trés autoritaire.

30 juin. Mégalomanie de plusen plus marquée, se fache si
on V'appelle madame. Dit s’appeler Marie-Rose T... et des-
cendre de Lounis XVI. « Je ne puis pas vous montrer mes
titres, je ne les ai pas ici. Je suis reine, je régne partout oi je
suis. »

17 avril 1898. Est toujours peraécutee megalomamaque, a
]ete des ceufs & la téte de l'infirmiére en disant qu’on lui dnn—
nait des ceufs pourris pour 'empoisonner.
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1899. Pas de modifications, mémes idées de persécution.
Prétend toujours desecendre de Louis X VI et attribue & cette
parenté tous les maux qu'on lui fait.

La maladie évoluant, les persécutés systématisent
lear délire, attribnant 4 nn tel on un tel les perséeutions
dont ils sont 'objet ; ils se plaignent anx auntorités ponr
les faire cesser. Devant 'inutilité de leurs réclamations
d’abord timides pnis véhémentes, ils penvent se livrer
& des actes dangereux pour les personnes qu’ils accuzsent.
Quelqnefois ils supportent patiemment ces persécutions,
concentrent en enx-mémes toutes lenrs plaintes. Mais
enfin la coupe est pleine, et, §’ils ne réagissent pas
contre leurs persécuteurs, ils peavent, comme le dit
Christian (1), se tenir le raisonnement snivant: « Voila
tant d’années que je n’ai tréve ni repos; j'ai vingt fois
changé de logement, j’ai quitté ma ville natale, je me
guis méme expatrié, le tont en vain. On me tourmente
toujours tont autant, Est-ce la peine de résister? Que
vant la vie quand elle est si misérable? » Et il peat se
laisser aller & un acte de désespérance. Mais s’il se
décide & mettre fin & ses jours, le persécuté cherche
d’ordinaire, avant d’en finir avec la vie, & se venger de
ses persécutenrs; les cas d’homicides et de suicides
eonsécutifs ne sont pas rares. :

Dans la période mégalomaniaque oun dans la démence,
les perséentés ne font presque jamais de tentatives ; du
moins nous ne connaissons qu’'un senl cas, celui relaté
par Christian (2).

Certains mobiles sont, pour ainsi dlre, particnliers
anx délirants ﬂystématlsés: lenr suicide est, le plus
souvent, un acte de vengeance, quelquefois un moyen
de justification supréme. Et chose remarquable, qui ne

915 2) Christian. Loc. eif. (m Amp. méd. psych., 1897, p. 189 et
1
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se rencontre qu’exceptionnellement dans les antres
formes de folie et qui est caractéristique dans le délire
des persécuticns, ces malades laissent, en se donnant la
mort, des écrits oir ils expliquent les mobiles qui les
ont fait agir, signalent lenrs persécatenrs aux autorités,
lenr imputent la responsabilité de leur mort et deman-
dent encore que justice leur soit enfin rendue. « Un
commissaire-priseur, depuis longtemps persécuts, dit
Legrand da Saulle (1), se tna laissant la lettre suivante:
« Ne pouvant plus tenir aux perséeutions de toute
espéce que je n'endure que depuis trop longtemps et
que, d’aprés de nouvelles preuves qme j'ai acquises
depuis trois jours que je snis & J..., jattribne & mes
fréres et sceurs et beanx-fréres, & mes belles scenrs ef
mes confréres, mes jaloux de métier ou & ma domestique,
an pére D... gagné par enx, & mon tartuffe d’oncle X...
et & la femme de mon bean-frére, chefs de la diatribe
dirigée contre moi pour arriver & ma destruction, ainsi
que M. X... ne 'a que trop demandé dans la lettre
anonyme qu'il m’a adressée le 4 octobre dernier, écrite
par lni avec mes fréres et scenrs, je me suis déterminé
pour éviter de tomber sous les coups de ces ennemis
acharnés & me donner la mort. » :

Si les perséeuteurs sont de leur famille, ils en pmﬁ—
tent pour les deshériter.

Il arrive fréquemment que de pa,reﬂs testaments
donnent lien & des contestations en nullité. it

(est anssi, avons-nous dit, un moyen de justification
supréme. Legrand do Saulle (2) rapporte le cas dun
délirant systématisé.qui écrit ces quelques lignes avant
de se suicider : « Je me nomme..., je suis né & X...;jai
cinquante-cinq ans, je suis chirargien militaire. Un

(1) Legrand du Saulle. Délire des persécutions, p. 384.
(2) Legrand do Saunlle. Lee. cit., p. 389.
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infime colonel qni ne m’a jamais pardonné de lui avoir
fait: prendre nn jour des pilules ofi il y avait du mercare
m’a fait mettre en retraite, aprés m’avoir fait haer par
tout le corps des officiers du régiment et méme par tont
le réglmeut J’ai été abrenvé d’avanies.

« Mon affaire a transpiré, et alors, ¢’est moi que 1011
a injnstement accusé d’étre une {:a.nﬂ,llle, un syphilitigne
et un gobeur de pﬂules au mercure.

-« Maintenant il n'y a plus moyen d’y temr tont le
moude me ricane an nez, me montre du doigt, me crie :
« Pourri, pourri! » Comme il faut que cela finisse et que
j’al déja beancoup trop passé pour jocrisse, je suis bien
décidé & me détruire et cela ne va pas étre long. » Il
réclame que son autopsie soit faite afin que tont le
monde sache bien qu’il n’a jamais contracté la syphilis,
qu’il n’est pas pourri ainsi qu’on le répéte.

Ons. LXXX. — Une femme dont la sceur a été aliénée, et
qui présente elle-méme certains stigmates de dégénérescence,
‘entendait dire qu'elle n’était pas une femme vertueuse; cer-
taines personnes, dont son mari, prétendaient gu'elle avait de
mombreux amants, et, 4 cause de cela, elle était en butted
toutes sortes de perséeations de leur part. Cet état délirant
‘durait depuis un an environ, lorsque la malade, enfin fatiguée,
et désirant mettre un terme aux perséeutions, s'est tiré un
coup de fusil au menton. Interrogée sur cette tentative de sui-
cide, elle répond qu’en se laissant aller 4 eet acte, elle avait un
double but: d'une part, si elle se tuait, elle échappait & 1'exis-
tence misérable qui lui était faite; et d'autre part, si elle nese
tuait pas, elle restait défigurée, et par smte on ne pourrait plus
prétendre qu'elle avait des amants.

. Assez soavent 1a tentative de snicide est provoguée
par des préoccupations qui ne se rapportent qu‘indirec-
tement au délire des persécutions, pat des états mélan-
coliques qui viennent se greffer sur 1'état délirant, par

suite de I'internement on pour tonte autre cause. Une de

~ nos persécutées attente & ses jours parce que, amenée
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‘& Dasile, elle a dii se séparer de son enfant. Cette sépa-
ration lui cause une vive inquniétnde, elle g’ imagine qu’i]
va arriver quelque malhear & son fils et tombe dans
une profonde mélancolie.

Oss. LXXXI. — C..., veuve M...,quarante-huit ans. Pére
mort d'un cancer, mére hémiplégique. Rien de particulier dans
les antéeédents dé la malade. Début de I'aliénation mentale il
y adeux ans environ, par des idées de persécution qui se sont

peu & peu systématisées. Elle redoute ses voisins qui ne cher- -

chent qu’a lui nuire, V'insultent et voudraient peut-étre I'em-
poisonner (elle aun jour trouvé un gofit bizarre & ses aliments);
elle a souvent changé de domicile pour échapper i ses persé-
cuteurs ; vainement aussi, elle a multiplié les démarches auprés
du procureur de la République. Elle eraint pour elle, mais sur-
tout pour son unique enfant fgé de quatorze ans sur lequel elle
a reporté toute son affection. Internée, elle ne peut supporter
sa séparation d'avec zon fils; elle tombe dans une profonde
mélancolie, s'imagine que ses ennemis la traquent, etc., et un
soir elle fait une tentative de suicide. C'est ainsi qu'elle éerit :
« Je ne peux rien 4 ce martyre de savoir mon brave enfant que
j'ai élevé avec. tant de soins entre les mains de ceux qui se
font un honneur de nous faire souffrir... Je plains nos enne-
mis, mais je ne puis empécher notre martyre surtout pour mon
cher enfant... Je me résigne al’adversité et ne soufire que des
peines quipeuvent atteindre mon enfant. Je sounffre pour lui, le
jour ; mais mes nuits sont encore plus tristes, je pense 4 mon
pauvre enfant que je vois si malheureux, lui autrefois si gentil;
c¢'est une véritable infamie... Je supporterais tout pour éviter
un malheur & l'enfant ; on me 1'a pris 4 quatorze ans pour en
faire un malheureux, etc. » '

Chez les persécutés séniles, les tentatives de suicide
sont plus fréquentes que dans le délire de persécution
habituel. Le persécuté sénile est en méme temps, d’or-
dinaire, un lypémaniaque plus ou moins anxienx, d’oit
la fréquence relative des tentatives.

Oss. LXXXII. — D..., soixante-trois ans, domestique.
Rien de particulier dans les antécédents héréditaires. Affai-
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~ blissement intellectuel et surtout de la mémoire, quelques excés
aleooliques ; athérome.

_ Début de Paliénation mentale i‘Ly a un an environ. Halluci-
nations de 'onie ; on lui dit des injures, des grossiéretés. La
malade accuse tout le monde de chercher 4 lui nuire, ete. Elle
a essayé de sesuicider en se frappant violemment & coup de dos
de hache.

~ Ops. LXXXIIL. — Femme #gée de soixante-sept ans.
Affaiblissement mental. Présente depuis quelques mois un dé-
lire de persécution trés actif. Dit qne ses voisins la volent, que
ses enfants cherchent & s’emparer de tout ce qu'elle posséde;
les gens pénétrent dans sa maison, lui disent des injures; en
somme, tout le monde s'entend pour lui nuire. Si cela continue,
elle va étre réduite & la misére. C'est pour échapper & cette
eruelle perspective qu'elle a essayé de se jeter a 'eau.

(A suivre.)
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(INFIRMIERS ET INFIHMLERES}
Par le D A, CULLERRE

——————

D’an nonveau stock de rapports médicaux et admi-
nistratifs d’hopitanx d’aliénés d’Amérique qni me sont
parvenus, je ne vois gnére 4 extraire que ce qui concerne
les écoles d’infirmiers et d'infirmiéres et le personnel de
surveillance. Anssi bien cette qnestion ne manque-t-elle
pas chez nous d’actnalité, ainsi qu’il appert des discns-
sions du Congrés de Limoges et des veeux — combien
platoniques, hélas! — qui y ont été votés en favenr de
la création chez nous d’écoles de ce genre et de I'amélio-
ration du sort du personnel de surveillance des asiles
d’aliénés.

Les divers hopitaux d’aliénés de la ville de New-York,
d’abord réunis sous une direction unique, puis séparés
en plusienrs unités administratives par une loi entrée en
vignenr en 1900, ont tous leur école d'infirmiers et
d’infirmiéres.

A Manhattan-Onest, qui contient 2500 femmes
aliénées, 1'école comprenait, en 1899, 38 éléves dont
32 subirent avec succés 'examen de passage pour entrer
dans le cours de seconde année. Les lecons cliniques
sont complétées par des démonstrations snr le manne-
quin et des expériences de laboratoire. Les éléves de
deuxiéme année passent de quatre & six semaines dans
les diverses infirmeries pour y acquérir des connaissances
pratiques.

A Manhattan-Est, qni renferme 1850 hommes aliénés,
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I'Eeole eomprenait, an 4 octobre 1899, époque de Pon-"
verture des cours, 29 éléves de premlére année et 65 de
seconde. Aprés la fermetare des cours, au mois de mai
1900, 25 candidats ‘se présentérent pour le. diplome
ti’mﬁrmler et 30 pour I'examen de passage ; 24 des pre-
miers forent jugés dignes dn diplome, et 19 des seconds
forent admis & entrer dans le cours de seconde année. -

- A Kings Park (2700 aliénés des denx sexes), 'école a
fourni 16 gradués en 1900. A Flatbush (1140 aliénés
des denx sexes} dont ’école existe depuis quatre ans et
a déjh diplomé 34 infirmitres et 13 infirmiers, 6 femmes
et 4 hommes ont, en 1900, passé avec succes leurs
examens probatmres et ont recn le diplome.

* Les autres hopitanx de I’Etat de New-York, dont
nous avons déji parlé & plusienrs reprises iel méme,
posstédent tous leur école. Le directear-médecin de
I’hépital de Binghampton (1370 aliénés des deux sexes),
éerit, dans son rapport : « Notre école d’infirmiers et
d'infirmiéres continue & étre florissante. Le nombre des
éleves s’éleve d’année en année et I'intérét qu'ils appor-
tent & ’étnde est bien soutenu. En jnin dernier cenx du
cours de seconde année, an nombre de 14, ont passé avee
suects l'examen d’Etat pour obtenir le dipléme et

- depuis le 1° octobre 1900 recoivent les avantages et

émoluments attachés & lear grade. 36 &spuams ont
passé, dans le méme mois, 'examen d’entrée poar étre
admis an conrs de premiére année. Les sujets gradués
_qui restent dans I’hopital angmentent insensiblement
de nombre. Nous n’avons pas moins de 60 diplomés en
ce moment dans nos quartiers et I"amélioration qui en
est résultée pour 'ensemble des services est un témoi-
g:mge éclatant de la valeur de notre Ecole. »

Voici comment s’exprime le rapport du directear
médecin de I’hépital de Buoffalo (1880 aliénés des denx
sexes) : « L’école des « nurses » fonctionne d’une facon
satisfaisante et le nivean des études s’éléve. Et méme le
nombre des aspirants angmente dans de telles propor-

- tions que nous pouvons appliquer au resrutement de nos
éléves un choix méthodique et que le: moment ne tardera
pas & venir ol le nivean des examens g’élévera large-
ment et oli nous pourrons développer les programmes
d’études ». Henreux directenr! Mais qn’il prenne garde
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. & ne pas trop les développer, ses programmes, s’il
redoute pour ses éleves la mégalomanie des diplomés,
affection mentale nonvelile qui, comme nous le verrons
plus loin, parait sévir d’une fagon ficheuse chez les
infirmiers dans certaines régions des Etats-Unis. Dans
Pannée éconlée, 12 hommes et 12 femmes ont passé.
avec succes les éprenves dn diplome. Une dame profes-
seur a fait méme, & cet établissement, nn-cours de cui-
sine qui a donné, d’aprés le directeur, des résultats
intéressants : « Les commissaires ont visité le cours de
cnisine récemment installé pour les « nurses ». Ils ont
constalé que les lecons étaient simples, pratiques, et
limitées anx points qui présentent une réelle impor-
tance pour des garde-malades. La lecon du jour portait
sur les différentes méthodes d’appréter les ceufs : elle
fut faite avec intelligence et clarté. Chaque « nurse »
se livre &4 son tour pendant nne semaine 4 des exercices'
culinaires pratigues. » A la bonne heunre: apprendre la:
bactériologie est bien, et I’anatomie anssi, sans doute,
bien que je n’en sois pas sir; mais savoir présenter & un
malade un cenf cuit & point, voila qni est mieux encore
pour une infirmiére.

Ce n’est pas seulement dans les ﬂ‘muds Lidpitanx
d’aliénés des principanx Etats de I’ Union qu’il existe des
écoles de « nnrses ». Voici un asile plus modeste, celui
de la Nonvelle-Ecosse (Canada) qui ne renferme que
400 a.hénés, et qui a la sienne au sujet de laquelle le
directenr s’exprime, comme on va le voir, sur le mode

majeur : « Une nouvelle année des plus brillantes jonr

notre école d'icfirmiers des denx sexes vient de se ter-
miner par la session des examens. Huit éléves, dont
denx hommes, ont recu le diplome. Les prix ont été dis-
tribués par Son Honneunr le lientenant-gouvernenr....
L'institution de cette école a fait beancoup pour 'amé-
lioration du sort de nos malades et a augmenté leurs
chances de guérison. Les éléves se sont vonés & lenr
difficile tdche avec nn enthousiasme du meilleur angure...
[l est agréable de constater que beaucoup des diplémés
de notre école sont fort appréciés et que plusienrs ocen-
pent des postes de confiance dans d’antres établisse-
ments d'aliénés. Il est bon que l'on sache gne notre
enseignement ne se borne pas aux soins 4 donner aux
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aliénés, mais qu’il embrasse I’ensemble des connaissances
nécessaires pour soigner toutes sortes de malades. »

Comme on le voit, le directenr de cet. hﬁpttal n’est
pas jaloux de ses éléves. Le sic vos non vobis n’a rien qui
le désespere et ne lui inspire pas la plus petite réflexion
amére. [l ne demande pas mieux que de voir ses diplomés
prendre lear essor hors de I'hopital qui les a formés et
conrir & de plus brillantes destinées. Que dis-je? il s’en
glorifie... Lui aussi, sans doute, réve de corser ses pro-
grammes, comme son collégue de Buffalo.

Et il n’est pas le seul! Nous lisons dans le compte
rendu du Massachusetts general kospital : « Une modi-
fication a été apportée an plan d’études de notre école
de @ nurges » : on y a introduit pour les aspirants
éléves un cours de seize lecons sur 'anatomie élémen-
laire, la physiologie et I’hygiéne. Cet. enseignement pré-
liminaire a été reconnu des plus: efficaces pour la prépa-
ration des éléves aun cours de premitre année. »

De tels efforts sont méritoires, mais ne dépassent-ils
pas le but? L'ambition des programmes n’éveille-t-elle
pas Pambition des éléves? (Pest ce qu’il est permis de
se demander quand on parcourt le rapport du directeur
de I'hopital d’aliénés de Mac Lean (Massachusetts).
Aprés avoir rappelé que I’école de cet établissement;
fondée il y a dix-neuf ans, a jusqn’ici distribné 383 di-
plomes dont 250 & des femmes et 133 4 des hommes, il
se demande ce qu'ont bien pu deveuir tons ces manda-
rins au petit pied, et voici I'étonnant tableau que ses
renseignements lni ont permis de dresser :

Hommes. Femmes,

Nombre de diplémés en seize années. . 133 250
Diplémés restés comme infirmiers dans :
Jemeprfen . STt e s e T 16 19"
Diplémés restés comme employés dans :
lecpervicey: sne oo BElRanrs oo o0y 2 4
Eléves infirmiéres 4 I'école de I'hépital
général de Massachusetts (1) . . . . » 5

(1). Massachusetts general hospital comprend trois. établisse-
ments : un hopital général, situé & Boston, ayant une;écule supé-
rieure de nurses; I'hopital d'aliénés de Mac-Lean, qui a son école
spéciale dont il est iei queatmn, ef la maison de cnnva]esueuce
de Waverley. ;

%
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‘Hommes. Femmes;
3 R 2

Directrices d’hfpitanx g IHEL 5 P9y

‘Chefs sarveillants dans d'antres hépi- I
Tes Sy RATHUE eie by e e |y apabh 4 1. =]
. Employés dans dautrea institutions . , I
Exercant leur profession pour leur _ o,
fethapite, 1107 45 snposmm e Hhis 96 108 i
Etudiants en médecine. . . 0 .0 L 15 EEED S
Médaeingl; criti naliiinoh aak ERL T 16 L anh
Eindignte denfiisten .. ... dr. coien ot 1 e
DR L] s ek sty i g 4 b B
Heclégiastiquel 24 0L GTEIFROLI0 109 1 »
Btodiantaind  2oepis s LI098 61, 4 5 G
Adonnés & des professions diverses , . 19 ohop®
Bang. professione. e L re og e 9. 21
Mariées et ayant abandonné la prnfes~ :
ViR SO AT e ST B, 150 » 64
BDlckdiereloiil pua 400900 S8R 4 9 9

‘Ainsi sar 133 infirmiers méles fabriqués par. cette

école, 55 senlement ont cnntinué le métier; 19 ont

aiguillé- vers des professions sassi variées qu'inatten-
dues; 36, c’est-d-dire plus dn quart, ont envahi le
domaine dela médecine. Bt 'on songe, chez nous, aprés
Pavoir démembré, amputé, dissocié, & suppnmer le
bacealauréat qui veille encore, tont mutllé qu’il .solt
aux portes de la carriére médicale! :

Ponr entrer dans cette école il faut fournir la. caut&qn
morale de trois personnes connues pour leur honorahbi-
lité, produire un certificat de bonne santé et faire & titre
d’épreuve comme auxiliaire, denx mois de séjour i
I’hdpital ; ce temps écoulé on est évincé 'on admis comme
éleve snr la proposition do directenr. Au bout de six

mois, tout éléve inintelligent ou mal noté pour quelque .

motif que ce soit pent encore é&tre exelu. Les conrs
durent denx années au bout desquelles les éléves qui
ont satisfait aux examens recoivent le dipléme de capa-
cité.

Pendant ce temps, ils résident & l’hﬁpltal et rem-

plissent les fonctions d’aides infirmiers et infirmiéres

dans les divers services. Les hommes tonchent 20 dol-
lars par mois la premiére année et 23 la seconde. Les
femmes en recoivent respectivement 12 et 15. Les infir-
miers diplomés qui restent au service de I’hopital
recoivent 27 dollars par mois la premiére année et
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30 dollars les années suivantes : le traitement d’un
médecin-adjoint francais!
Nous avons tout & ’heure critiqné ’exagération des
mmes d’études de ces écoles et voila qu’a la lec-
ture attentive de I'un d’enx, nous nons sentons envahir
par des scrupules. O prestlge des mots, 0 ‘mirage!
Voyons-done, pour 'année 1900-1901, le programme
des conrs de I'école de 1'hopital généra,l de Boston, qui
compte uné soixantaine d’éleves femmes :

1° Année préparatoire :

Physiologie. . 70 v e 5 legons d'une henre,
Anpatomie. . . . . . L 6 = T—
Petite chirorgie, . . . . . . -2 . —. . =
ivirignas. —Viichh aOHeE: Sl 3 — o2

Soit au total seize lecons, ou seize heures de cours :

~2° Premiére année :

Apatomie. . ... ..J . .'.. .. 4 lecons d’une heure,
rBactémologie . . ol a0 2o i
. asepete . 10 Ta s kT T CEVER
v o Bliessnrea: |, LU JEIHS o AL
a1l (Nnenthésjecrs Wi ofin dan o 1
Fracture et leur traltement e o -
 Accidents chlrurg'u;:aux 7 3.k
v rIane: ey s e T e 3

- Physiologie générale et thera»
6
4

P B
El 4 #E

PEL[I{IUE ..... Lhads 4 s
Matiére médicale ., ; & .. oo .
Sujets médicaux. . . . . . . 12 —

I 1

. Dix lecons de pratique culinaire, mémoire.
- Ensemble, trente-sept heures d& cours.

g Deuméme année :

Sﬂma partlcuhers des ma‘iadzes s
I contagleusea L i 2 legons d'une heure.

. Régime en santé et en mala.dle Lty 94O —_

4t TGynécologie 71,0 19 A58 g 20 = —
Revue générale d’anatomie . , 2 — —

. Apatomie des.organes. . . . 1; — e

o Bocteriologiat, bt L, T e s ST T —
Aepaie 11z R Sl v vt et L —

' Boins particuliers de la chirur-

=40 gie abdominales L Joaints ot dasiee —
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‘Soins spéciaux de la chirurgie
cérébrale, génito-urinaire et

des hemies. . . ... ... 1 legon d'une heure.
Accidents chirurgicaux, . . . 1 — —
Sujets médicaux. , . . . . . 6 '— — i
" Boing dans les mnaladies ner- ]
" wveuses et la convalescence . 2 — —
Soins dans les maladies de la

Hydrothérapie. . . TrgoH Tob-adn 131
Soins dans les mn.hdxes des

Ao A s e L RS 1 & =~ o]
Soins dans les maladies des.
] T e s S e Ve ik

Soins dans les maladies dunez. 1 — —
Soing dans les maladies de la _
PoRne . R e 1 — —_

Douze lecons pratiques de massage, — mémoire.

Aun total vingt-nenf heures de counrs.

Il est bien évident que I'enseignement théorique, qui
déconle de ce programme, tout étendu qu’il soit — en
surface — ne peut &tre que des plus sommaires. Il n’en
est pas moins vrai qu’il suffit & développer, surtout chez
les éléves hommes, un état d’esprit qui n’est pas trés
encourageant puisque ce n’est que par exception qu'ils
consentent & poursnivre ’hnmble carriére 4 laquelle ils
se destinaient en entrant & I’école. Quo non ascendam!
telle parait étre la devise des mﬁrmlers diplomés
d’Amérique. Aprés tout, cela vaut encore mieux que la
devise contraire de la plupart de nos infirmiers impro-
visés, pour la plupart instables, déclassés, déchus, on
vaincus de la vie.

Plusienrs de ces élablissements ont lear « nurses’
home », pavillon spécial ol1 les infirmiéres sont logées &
part. Cenx qui ne 'ont pas encore sont en instance ponr
Pobtenir, Ia « nurses’home » comprend, outre les
chambres & concher, une bibliothéque, une salle de
musigue, un salon de conversation, et méme des salles
de cours. La surveillante en chef en a le controle et la
surveillance.

La chose est moins avancée pour les infirmiers
hommes ; tous les directenrs ne sont d’ailleurs pas par-
tisans, pour lenr personnel masculin, d’'une habitation
séparée ol ils seraient forcément trop livrés & enx-
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mémes. Cependant, nous lisons, dans le rapport du
directenr de Kings Park, une phrase qui montre qu’on
sefforce dans une large mesure d’améliorer le sort de
cette partie du personnel : « Notre elub des employés
fondé depuis plus d’'on an.a pris une large part dans
Pélévation du nivean moral de notre personnel; le club
est pour eux une source de bien-étre et de sociabilité. Ils
y trouvent un endroit gai et confortable, oti passer leurs
soirées et leurs heures de loisir, et méme leur temps de
sorties réglementaires, s’ils le désirent ».

An sujet de 'opportunité de ces habitations séparées
pour le personnel de surveillance, plosieurs directenrs
ont fait quelques réserves. Ainsi il leur a parn impru-
dent que le personnel de jour, qui a I’habitude des
malades et connait lenr état mental, se trouve tout-
entier éloigné de ses quartiers pendant la nuit, le per-.
sonnel de veille pouvant étre anx prises avee des diffi-
cultés que son ignorance des particularités mentales des
malades pent rendre extrémement graves. Aunssi sont-
ils d’avis qu'une partie, au moins, du personnel de jour
doit coucher & proximité des dortoirs.

L’introduction des infirmiéres dans les quartiers
d’hommes continue & étre tentée dans divers érablisse-
ments. Le directeur de I'hépital de Kings Park écrit &
ce propos les lignes snivantes : « I’emploi des femmes

~ dans les quartiers d’hommes a été expérimenté sans
parti pris pendant I’année qni vient de s’éconler, et j’ai
plaisir & rapporter que les résnltats en ont été satisga‘—
sants. On a observé qu’il y a moins de tendance & la
violence, anx blasphémes et & I’emploi d'un langage
obscéne dans un quartier ol il y a nne femme, méme de-
la part de malades qui pourraient sembler étre le plus
prédisposés & ces excés. Plus que les infirmiers en ontre,
les infirmitres s’attachent & 1’aspect général du quar-
tier, savent le rendre plus intime et plus gai, s’efforeent -
d’améliorer la tenue des hommes, font & leurs vétements’
les menunes réparations d’urgence, etc. » .

Rappelons que dés 1893 la Commission d’Etat pounr
les aliénés de 'Etat de New-York avait fait une enquéte
sur la question de savoir dans quelle mesure il était &
la fois désirable et pratigne de substituer des femmes
anx hommes dans les soins & donner aux aliénés. Des

ANN. MED.-PSVCH., 8¢ série, t. XVIL. Mars §903. ] 17
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expériences furent commencées. On mit des femmes

d’abord dans les annexes des quartiers, réfectoires,
offices, vestiaires, dortoirs; pnis dans les quartiers de
convalescents, puis dans les infirmeries. Il n'y en ent
qu'une d’abord par quartier. Bientét on s’enhardit ; en’
1894, & I’hopital Saint-Lanrent, une section d’hommes
fut entiérement confiée 4 des femmes, assistées seunle-
ment d'un infirmier pour les grosses besognes. Cette
mesure donna de si heurenx résultats qu'on Pétendit
aux infirmeries de faibles et de déments. A chacun de
ces quartiers contenant 80 malades, on attriboa 8 infir-
miéres et 1 infirmier.

‘L’expérience établit nettement la supériorité des
femmes sur les hommes dans les soins & donner aux
"malades. Elle pronva en outre qu’il n’y avait pas de’
sérieuses difficultés & I'application de cette mesure, et
que la présence des femmes aa milien des hommes
aliénés était signalée par une amélioration sériense da.ns
leur conduite, lear tenue et leur langage.

Si tous les directenrs des é&tablissements publies
- d’aliénés de I’Etat de New-York se sont montrés favo-
rables 4 U'introduction des infirmiéres dans les quartiers
d’hommes, il n’en a pas été de méme des chefs d'éla-
blissements privés. Dans I'enquéte de 1893, dont nous
venons de parler, ils ont presque tous pris une attitnde
nettement opposée a cette mesnre. Les raisons de cet -
ostracisme se devinent dans quelques-unes des réponses. -
L'un des directenrs exprime son avis de la facon sui-:
vante : « Des femmes pour soigner les aliénés hommes ?
Ponr cenx que la maladie a pratiquement désexués,
oui ; ponr les antres, non. » Un antre répond par une
anecdote assez pignante : « J'ai fait lexpérlence elle
n’a pas été hearense. Une infirmidre que j'avais ainsi
attachée & un réfectoire et & une section de pension-
naires hommes se prit d’une si tendre affection pour I'an
d’eux, qu’elle chercha par tous les moyens, méme
légaux, & provoquer sa sortie. » g

Telles sont les quelyues données intéressantes qui
résultent de la lecture de ces documents. Pour nous,
qui sommes anx prises avec des difficultés telles que ]es*
meillenres volontés ne tardent pas & se sentir décou-
ragées, nous ne saurons rien tirer de ces enseignements -
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tant que les pouvoirs publics ne se seront pas pénétrés
. de eette idée qu’il ne suffit pas, pour accomplir le devoir
social d’assistance qui Jeur incombe, d’assurer stricte-
ment le pain quotidien des malades hospitalisés. Tont
progrés est avant tout une question budgétaire ; la ques-
tion des infirmiers n’est, au fond, pas antre chose.
Qu’on nous donne de l’argent d’abord, une plos large
initiative ensnite (car la diversité des contrées et des
meeurs introdnit des données particulieres dont il faut
tenir compte pour la solution du probiéme) ; et il nous

sera peut-étre permis d’entrevoir la terre promise... &
108 STICCESSenrs.,
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* 1° Fifth annual report of the managers of the Manhattan
State hospital (East-Ward’s Island) at New-York for the year
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1900).
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Pannée finissant le 30 septembre 1900).

3° Fifth annual report of the T.ong-Island State hospitals
for the year 1900 (Cinquiéme rapport des hopitaux d’Etat de
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1900).

5° Thirtieth annual report of the Buffalo State hospital for
the year ending september 30,1900 (Trentiéme rapport annuel
de I'hdpital d'Etat de Buffalo pour année finissant le 30 sep-
tembre 1900).

6° Eighty-seventh annual report of the trustees of the Mas-
sachusetts general hospital, 1900 (Quatre-vingt-septiéme rap-
port annuel des administrateurs de I’hdpital général de Massa-
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de I'hopital d’Etat d’aliénés de Norriston, district S.-E. de
Pennsylvanie, pour 'année finissant le 30 septembre 1900).
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SEANCE DU 24 NOVEMBRE 1902.

Présidence de M. MOTET

Lecture et adoption du procés-verbal de la séance
- précédente.

MM. Colin, Cornan, Lapointe, Jean Philippe, Ray-
neau, Trénel et Vigouroux, membres correspondants,
assistent & la séance.

- Correspondance et présentation douvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

Une lettre de M. Cololian remerciant la Société de
son titre de membre correspondant.

La correspondance imprimée comprend :

1° Un travail de M. L. Pron : Influence de I’estomac
et du régime alimentaire sur E’émt mental et les fonctions
psychiques ;

2° Archives de médecine ef de chirurgie SPecaazﬁs,
septembre 1902,

Une vacance dans la section des membres titulaires
est déclarée, en remplacement dé M. J. Falret, décédé.

: La conscience et le libre arbitre.
Rapport sur un ouvrage de M. Miguel Bombarda.

- M. Dupain. — Messieurs, vous avez bien voulu me
confier le soin de vous rendre compte de 'ouvrage de
M. le D* Miguel Bombarda intitulé : « La Conscience
et le Libre arbitre (1) ». Notre confrére, le distingué

(1) A consciencia e o livre arbitrio, par Miguel Bombarda, pro-
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professenr & I'Ecole de médecine de Lishonne et membre

associé & titre étranger de notre Société, vient de faire
paraitre une deuxiéme édition de son livre. La pre-
miére date de 1897, Il s’agit d’études biologiques, et,
pour mieux précmer d’nn exposé de la dl}ctrme philo-
sophique de l'autenr.

M. le D* Miguel Bombarda fit & la Société des
Sciences médicales de Lisbonne un certain nombre de
conférences sur les nenrones et la vie psychique. C'est
I'origine de ce volume. L’anfeur 1'indique dans sa pré-
face. Voici la traduction d'une partie : « Ce sont les
faits qui fatalement condunisent la science actuelle &

unifier les phénoménes naturels, & universaliser la con-

science et considérer comme nécessaires la pensée ef les
actes des hommes qui font le développement de ce
livre. La psychologie est la science physique de ce
qu'on appelle D'esprit. Le phénoméne psychique est
anssi fatal, aussi déterminé que la chute d’nn corps, et
sur sa nature ncus en connaissons autant et anssi pen
que sur la natare des réactions qui se passent entre
deunx agrégats atomiques. Mais si partout nous ren-
confrons les mémes mystéres, pourquoi ne pas coms=
prendre I'ensemble dans une méme explication, si avee
nne théorie unique 1'ensemble devient également intel-
ligible, si I'ensemble trouve dans la science le méme
inébranlable fondement? Ce n’est point nune démons-
tration mathématique que I’on va lire. ("est une démons-

tration aussi précise et anssi positive que le comportent
les données scientifiques actuelles. Simplifier la con-

naissance des phénoménes et les rédnire & leunr plus
simple expression, telle est la tiche de toute la science 5
et dans la science actuelle les lois invariables que nous
vérifions dans les laboratoires ou aun lit du malade, les
faits qui & tout moment nons surprennent par leur inva-
riabilité, depnis les manifestations de la vie des proto-
zoaires jusqu‘aux manifestations de la vie des Sociétés,
permettent et inflexiblement conduisent & cette rédue-
tion, & cette simplification. Pourquoi donc nous préoc-

B

fessor da Fscola meédieca dﬁ Lishoa, director do Hospltal de -

Rilhatfolles. 22 edigio correcta e nugmentada Lmhon Pareerm
Antonio Maria Pereira, 1902, =
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cuperions-nous des fietions popnlaires lorsque la dé-
monstration est faite parla science, féconde et luminense,
qui vient éclairer I'homme et les Sociétés des rayons
d’un nouveau jour? »-

L’autenr établit une conception matérialiste de la
psyehologie. Il raméne la conscience et le libre arbitre
anx influences de I'évolation, de ’hérédité, du milien,
aux simples réactions physiologiques. L’ame est une
pure fantaisie et le fonetionnement matériel du cervean
se tradnit par des phénoménes psychiques.

L’ouvrage est divisé en une vingtaine de chapitres.
M. le D* Bombarda passe en revue « les croyances et
la science », « le déterminisme », « la vie psy-
chiqne et la conscience », « le déterminisme psy-
chigne », « les illusions du libre arbitre chez les pro-
tozoaires ». Curienx chapitre sor les phénoménes de
réaction présentés par les animaux inférieurs, par leurs
ramifications protoplasmiques ou par leurs cils vibratiles
qui témoignent d’une réaction & ’humidité, a la chalenr
et qui ne peuvent pas ne pas réagir ; les conclusions de
ce chapitre sont les suivantes : « L’homme est un
agrégat de masse protoplasmique, de plastides, pnisqu’il
nait d'un plastide, I’ovule, qui se multiplie et se diffé-
rencie; la cellule nervease la plas noble, celle du cortex
nérebral est de méme maniére un plastlde. N’y a-t-il
pas quelqne fondement scientifique pour penser que ce
qui existe de fondamental dans le plastide vivant de sa
vie indépendante existe également dans le plastide
cérébral, quand on sait que la différence consiste dans
le perfectionnement d’une fonction donnée déja exis-
tante et jamais dans ’apparition d’une fonction non-
velle? Et, puisque le plastide n’a pas vestige de spon-
tanéité et de liberté, comment les admettre dans la
cellule cérébrale et par conséquent dans la vie psychique
de Thomme? »

Dans les chapitres suivants l'anteur passe en revue
les éléments do systéme nerveux et les actions réflexes.
I1 expose ou développe les théories de Ramon y Cajal,
de Van Gehnchten et des auntres classiques. Ponr lni
les actes antomatiques et instinetifs pors sont des
enchainements de réflexes complignés de gronpements
habituels.: L’acte intellectuel est nn enchainement de
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réflexes occasionnels compliqués de groupements com-
plexes. L’homme se croit doté du libre arbitre, mais il
est le jouet d’une illusion. C’est de son propre fonds, de
ga vue intérieure, de son anto-observation que Iidée du
libre arbitre a pris naissance. « Une multitude d'élé-
ments d’éducation, d’idées préconcues, d'idées fansses,
de principes erronés, nne foule de dispositions hérédi-
taires on tératologiques, en donnant & ce mot sa plus
vaste acception, vivent inconscientes en notre esprit
et viennent par leur influence nocive modifier le cours
de nos idées et les réalités de nos sensations et nons
conduire & des erreurs de tous les instants, 4 des illu-
gions de toute heure. Eit plus la mécanique est dérangée,
plus elle a conscience de sa puoissance et de sa liberté.
(’est le malade qui ne s’est jamais connu plus vigon-
reux, c'est I'individu en état d’ivresse qui ne s’est jamais
senti la téte plus libre.- » D’antres chapitres sont con-
sacrés anx faits relatifs & la physiologie du cervean et
4 la pathologie nervense on cérébrale. L'anteur fait
plus loin Pexamen critique des différentes opinions
philosophiques sur le vitalisme et sur I'hypothése de
’ame. Il rappelle, dans les chapitres intitulés : « La
machine pensante », « La psychologie ancienne et la
psychologie moderne », des notions anatomiques on
des expériences déja connues. Entre antres la proposi-
tion de Fechner : « La sensation est proportionneile an
logarithme de I'excitation », et il est intéressant de
voir utiliser cette formule 4 la soutenance d’nne opinion
métaphysique.

Messienrs, il y aurait beaucoup & vous dire sur cet
ouvrage & la fois médical et philosophique, mais ce
serait dépasser les bornes d’une simple analyse. Cepen-
dant voici la traduction des derniéres phrases du der-

_ nier chapitre intitnlé « Le déterminisme et la Société ».
L’autenr aborde les problémes de théodicée, de méta-
physique et de sociologie sur les motifs qui déterminent
les actions de 'homme et des sociétés. Il entrevoit une
ére nouvelle. « < IL’éducation anjourd’huni empirique
deviendra. rationnelle, la morale aunra pour base la
science, la connaissance de I’homme dans son organi-
sation physique et psychique. La notion de fatalité des
actions' humaines fera naitre une nouvelle morale, de
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protection, de sauvegarde sociale et de bonté. Cette
morale aménera la disparition du crime par le modelage
du cervean dés lenfance, par 1’¢ducation basée sur
Famour et sur la bienveillance, par la dimination de la
misére. La senle fin de tons ses efforts sera le perfec-
tionnement et le bonheur de ’homme », — et 'antenr
apercoit : « l'anrore de la. renaissance de I'espice
humaine, le commencement d’une ere de justice et de
solidarité avec la condamnation de tous les égoismes ».

J’ai terminé, Messieurs, mon compte rendu. I’on-
vrage de M. le D* Mignel Bombarda intéresse le mé-
decin et le philosophe. A Lishonne il a été trés vivement
discnté an point de vue des opinions métaphysiques on
sociales. Tel qu'il est, il était intéressant de le connaitre.

Rapport sur Uouvrage de M. Pilez : « Sur la jfolie
post-opératoire ».

M. TrENgEL. — Le travail (1) de notre collégue
M. Pilez, récemment nommé privat-docent & 1’Univer-
gité de Vienne, est une excellente revne générale d’une
question qui, il y a pen de temps encore, a occupé notre
Société. M. Pilez constate tout d’abord le peu de fré-
quence relatif des psychoses dites post-opératoires et
note que c’est surtont a la suite des opérations gynéco-
logiques et oculaires qu’elles apparaissent. Un certain
nombre ne sont que des délires aleooliques post-opéra-
loires, soit suscités par 'abstinence, soit par 1'adjone-
tion de 1'action du chloroforme, de 1'iodoforme, ete.
Certaines psychoses séniles, des démences latentes
jusqoe-la, éclatent & propos d’opérations, de cataracte en
particulier. Ce ne sont pas la de vraies psychoses opé-
ratoires, :

Passant alors & I’étiologie de celles-ci et cherchant
les causes prédisposantes, I'antenr tronve nne prédemi-
nance margnée dn sexe féminin (les deox tiers des cas),
tandis que les enfants, par contre, en présentent rare-
ment en dehors des cas d'origine toxique oun septigne.

931] Ueber postoperatives Irresein. Wiener klin. Wochenschrift,
1902, 36. ! . i
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Comme facteur étiologique; il adopte bien la dégénémw-"
cence mentale, mais trouve que vouloir en faire une
condition sire qud non, est aller trop loin, et pense que,
dans nombre de faits, cette prérllsposmmn n’existe pas.
Tontes les canses de délibitation antérieure ont une
importance non moinsgrande, que ces canses solent phy-
siques ou psychiqnes; et, & ce dernier point de vue, il
rappelle la rareté extréme des psychoses post-opéra-
toires chez les soldats en temps de paix, leur grande
fréquence en temps de gunerre. Il cite encore I'influence
des mutilations graves,des organes génitanx plus spéeia=
lement. Dans certains cas, la crainte seule de U'opération
a suscité la folie (psychose préopératoire, phobie opéra-
mn*e)l- mais en sommeil n’est pas uneopération, depuis la
simple avulsion dentaire, qui n’ait suscité une psychose
consécutive. Aussi M. Pilez fait-il bon marché des
théories de la séerétion interne (valables 4 peine pour
certaines ablations des organes génitaux), et de celle de
la folie sympathique. Il attache plus d'importance &
I'intoxication, soit par les anesthésiques, qui, méme
sans opération, ont pu donner lieu &4 une psychose, soit
par l'iodoforme (cette derniére intoxication, devenant
bien plus rare depnis I'avénement de la chirnrgle sim-
plement aseptique). Les délires dus & Pinfection devien-
nent anssi de moins en moins fréquents. Certains cas
qui se présentent sous la forme de délire aigu sont _
encore de nature inexpliquée.

Mais c’est & I'aunto-intoxication que M. Pilez accorde
de beancoup le plus d'importance et surtout & I’auto-
intoxication d’origine intestinale par coprostase, sur
laguelle a pa,rticuliérement insisté von Wagner. Le
professeur viennois a obgervé un grand nombre de ces
cas, conséentifs sartout anx opérations abdominales,
lesquelles sont souvent suivies d’une paralysie de I'in-
lestin soit spontanée, soit due & I'usage de l'opinm.
(’est ce gui explique la fréquence des tronbles mentanx
aprés l'opération de la hernie. Von Wagner en a
observé des formes variées (jusqus une psychose de ;
Korsakoff), et les a vo guérir par de simples pm‘ga.
tions. =

La principale obsefvation gue nous croyons clemn'-"
faire & cet excellent article, c’est que l'antenr nous
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parait ne pas insister sufﬁsamment sur le role joné par

Pmsuffisance rénale. Il ne cite qu’en passant 'urémie.
quoique, & notre avis, ce soit pent-étre 14 la canse,
direete on indirecte, de maintes psychoses opératou'es-
{chez les vieillards en particulier).

- Dans quelques cas enfin, une douleur vive suffit pour
faire éclater un délire,
 De/la multiplicité de ces causes étiologiques, conclut
M. Filez, on ne pent parler des psychoses post-opéra-
toires qu’an méme sens que de la folie puerpérale. Pour
cette méme raison, les formes cliniques seront trés .
diverses et varieront avec l'importance de tel ou tel
factenr étiologique, les formes délirantes, par exemple,
dominant chez les prédisposés, la confusion mentale
dans les cas d’intoxication simple, les formes chroniques
(mélancoliques surtout) & la suite des opérations parti-
culicrement déprimantes (castration).

Le pronostic dépend natnrellement de la forme méme
de Paffection.

Pour terminer, 1'anteur analyse les travaux de
Briand et Piequé, trop présents 4 votre mémoire pour
qu’il soit utile d’y insister.

Une hlbllographle des plus étendues compléte 1'ex-
posé de la question..

Le travail de M. Pilez n’ajoute pas, il est vrai, de
notions nouvelles sur une question qui a été longnement
disentée ici, mais c’est nne excellente mise an point ol
les onvrages francais tiennent toute la place qui lenr est
dae ; 'anteur 8’en ingpire largement en mainte oceasion. -
M. Pilez manie d’ailleurs d'une facon henreuse notre

langue, vous le savez, et est collaboratenr des
Annales. :

Ilu rythme psychobiologique dans 1'antomatisme
de certains aliénés.

Par MM. V. VascuioE et GL. Vurpas.

A la suite de travanx entrepris sur certaines mani-
festations rythmiques dans la vie biologique et mentale
de snjets soit normaux soit aliénés, aux divers moments
" ef anx différentes phases de lenr m, nous avons pensé
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qu’i 11 serait intéressant d’étndier cette périodicité dans
ses manifestations et sa signification psycho- phyﬁlolo-
ques s s ;
e Dans nos recherches sur le rythme biologique et
mental, soit & 1’état normal, soit & Pétat pathologique,
nons avons &té amenéds & examiner de prés certains mon-
vements, certains gestes, certaines attitudes, certaines
expressmns mimiques, ceriains mots, certaines phrases,
revenant périodiquement & des intervalles plus ou moins
rapprochés, snivant un rythme défini, comme un véritable
. Leit-motiv, s'imposant pour ainsi dire & Iétat meutal
du sujet.

Lorsque T'on étudie les différents groupes mmhxdes
de la psychiatrie, on remarque chez certains malades,
qu’il s’agisse de maniaques, de mélancoliques, de para-
Iytiques généranx, de déments, d’idiots, d’hallucinés, ete.,
de méme que chez I’homme réputé normal, on remarque;
disons-nons, certains mouvements' associés soit sons

- forme de gestes, soit sous forme d’une séne d’actes plus
ou moins coordonnés, qui paraissent s’imposer a4 'acti-
vité mentale du sujet, et brisent le coars régulier et
I’évolution naturelle de son antomatisme psychologique;
en revenant réguliéremeunt et presque rythm1quement
dans ses diverses attitudes et poses, j

(’est ainsi que certains malades ont une pGSItmn
muscnlaire, un geste, qui revient & des intervalles plus
on moins 1a,ppmches dans leur attitude générale, d'autres
fois ¢’ést une expression mimique, une position oculaire,
qui se reproduit avec la méme continuité; d’autres
fois c'est soit un mot usuel, soit un néologlsme, goib
nne phrase, on un simple ‘lambean de phrase, qoe
I’aliéné répéte avec persistance selon nn rythme mono-
tone et régulier. D’antres fois enfin, une analyse psycho-
logique plua délicate permet de déceler en dehors de
toute manifestation motrice, certaines images, certaines
idées plus on moins cnmglexes, qui reviennent, elles
aussi, rythmiguement, suivant une gnccession périodique :
et réguliere, & 1'état mental du sujet, sans qu’ancune
expression musculaire adéquate et directe les traduise
an dehors. La présence intempestive de ces éléments
psychologiques, qui émergent brusquement & la con-
seience pour disparaitre aprés quelques secondes, parfois
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méme dixiémes ou centiémes de secondes, et s'imposer
ensuite & nouveau, rend parﬂ}i impﬂssiblé une atten-
tion soutenue, par I'arrét et I'attente qu’elle provoque
dans la vie mentale, et ne permet pas an sujet d’associer
librement et & son gré les images et les idées volontai-
rement appelées an.champ de la conscience. Il ne s’agit
pas ici d’une obsession déterminani un état d’angoisse
et d’anxiété, mais de la répétition réguliére d'une méme
image ou d’'nne méme idée, provogqnant un état de dis-
traction particulier chez le sujet, qui devient le spec-
tatenr conscient des efflorescences rythmiques de ses
images mentales.

Nous rappelons ici & simple titre d’exemples certains
éta.ta psycho-musculaires, se reproduisant réguliérement
chez divers sujets appartenant aux différents groupes
de la pathologie mentale. Ce ne sont 14, nous tenons & le
redire, que de simples exemples, que nons aurions pu
facilement multiplier.
~ Chez une démente on relevait, toutes les neuf minutes
environ, une attitude de défense se reprodnisant trés
régnlierement & certains intervalles. Chez une autre
cétait un claquement des lévres et de la bouche se
reproduisant assez régulierement toutes les 30 secondes
environ. Cette méme malade présentait continuellement

~ eertains mouvements rythmiqnes antomatiques de san-
tillement. sur la pointe des pieds, s’accompagnant d’un
ballottement pendulaire & droite et & gauche de la téte
et d’on mouvement clrculaare da bras, s’exécatant ryth-
miquement.

Une pa,ra.lythue générale répétait & de cert&ms
moments pendant longtemps la série de chiffres snivants,
revenant périodiquement & pen prés toutes les deux
minates : 1, 2, 8, etc., jusqu’a 12, 96.

Chez une délirante systématique on notait toutes les
quatre minutes un geste ‘de colére toujours le méme,
_¥'accompagnant d’une expiration bruyante rappelant le

broit que font des boulangers en pétrissant le pain.

Une mélancolique anxiense présentait toutes les denx
minutes le masque ‘dn pleurer  sans écoulement de
larmes. i

Une maniaque se renversmt en dehors la paupiére
inférienre avec l'index, toutes les denx minuntes en-
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viron, et a.ccompa.gnmt ce geste d'mne gr1m&ce d&ﬁa__'
‘bouehe.as -ndil: 520y
Chez une déo'énérée impulsive on observait patfos,-_
revenant & peun prés toutes les minutes, une expression
dans le regard et dans les muscles de la mimique, fra-
duisanf un éfat mental particulier,qui se reproduisaif
rythmiquement ponr disparaitre aussitot, le sujet con-
tinnant en dehors de ces apparitions futraces la conver-
sation interrompue. Qi)
Nous nous arréterons la dans notre deseription’ ﬁlb-
nique, n’ayant nullement l'intention de dresser ici am
tablean comparatif des intervalles séparant la réappa-
rition d’un méme état psycho-musculaire, ou des inter-
valles séparant les périodes pendant lesquelles ces
mémes élats ne se produisent pas. Et sans mentionner
+les chiffres, que nons ont fournis les résultats de nos
recherches sur les nombrenx et divers sujets atteints de
différents tl'oub es morbides, dont nous ne citons qu’un
senl cas des principaux gmupes nosologiques 4 titre de
simple exemple, nous voulons seulement remarquer que
Pon pourrait distinguer dans le rythme psychobiolo-
gigue certains aspects variables avee la nature des
psychopathies. Le rythme dans ses caractéres et ses
allures ne se manifeste pas dans la paralysm générale
comme dans la manie, ni dans la manie comme &a.ns ies'
délires systématisés, etc. :
Ces diverses manifestations d’ne attltnde d’an
geste, d’ane expression mimique, d’un ‘mot, d'une
phrase, d’nne idée, qui se répétent, se rencontrent égale-
ment & 1’état d’ébauche chez l'individu réputé normal,
plus ou moins accentués suivant les divers moments,
les tronbles et l'agitation de son évolution organique et
mentale. Mais ici une activité supérieure commande les
divers actes et gestes, et reste maitresse de la direction
des nombreuases lottes de la vie psychﬂhlologlque tandis
que chez ’aliéné, I'antomatisme tendant a prendre le
pas, le sujet devient la victime de toute cette efflores-
cence d’attitudes, d'allures, de pensées, qui arrivent a
étouffer son 1mtmt1ve. et son pouvoir d'imprimer un
cours différent, une modalité nouvelle, & ses état.s ps;'z-- _
chologiques ou psychaph}'smlomques.
Voila pourquoi 1'étade du rythme bmlﬂglque smt al
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point: de voe mental, soit an point de vne musculaire,
- est particuliérement intéressante chez ’aliéné.
- Cette répétilion successive des mémes positions mus-
cnlaires, des mémes gestes, des mémes expressions,
revenant d’autant plus souvent et plus réguliérement
que le déclanchement moteur devient plus antomatique
avec Vaffaiblissement et la diminution de Dactivité
supérienre, expligne pourquol les mémes réactions
motrices, jusque dans les muscles si délicats du visage,
gui concourent & la mimique, arrivent & donner une
plasticité musculaire spéciale, qui fige les attitudes, les
expressions de la figure et des yeux, dans certaines
allures et dans certains aspects et tableaux se rappro-
chant plus on moins de la conlenr et de’objet dn délire.
Yoila pourquol, pensons-nous, certains hallucinés, cer-
tains délirants, présentent, soit pendant la période d’état
du délire, soit surtout pendant la période de démence,
nne mimique, nne physmnomm, qui rappellent et tra-
duisent par lear expression le contenu et I'objet du
délire ; voila pourquoi ils semblent pour ainsi dire le
~mimer et 'extérioriser dans lenr physionomie et leur
attltade générale.
“Cette production rythmique de certaing mouvements,
gestes ou attitudes, mots ou phrases, éfats mentaux, a
lien quel que soit I’ état de la conscience.

11z se produisent an premier chef, lorsque la conscience
est abolie plng on moins -camplétement : ainsi dans
la paralysie générale, la démence, la confnsion mentale.

se produisent également lorsrlue le sujet est conseient
de ses états mentanx, mais est incapable de les modifier
on d’en arréter 1’ exdention et Pextériorisation : ainsi
dans la manie. Ici le sujet est pur spectateur de ses
états psychiques et de ses mouvements et gestes, sans
pouvoir les modifier ; et la conscience de ses monvements
et les impressions, qu’il percoit de leur exéention, le
tronblent et le désorientent.

D’une facon a-éuéra,]e, le rythme chez les aliénés dif-
fére & plus d’un titre da rythme chez ’homme normal.
Cette constatation, qui plaide, croyons-nous, en favenr
de Pexistence de I'image m{:-tnﬁe met également en relief
Pimportance capitale e léqmllbre motenr (images et

~ monvements) dans 1'organisme, éthbre particaliére-
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ment instable, dont la rupture arrive & provoquer des
troubles munsculaires variés, allant parfois jusqu'a une
véritable incoordination motrice, dans certaing cas
généralisée. Le déséquilibre mental pourrait de la
sorte, ainsi que 'ont dit quelques auteurs, étre la souree
d’nne arythmie plus ou moins pérmdlque, qui se tradm-
rait objectivement par une réaction musculaire spécmle- '
(attitndes, mouvements, etc. ).

L’étude, que nous venons d’ esqmsser nous a permm
de remarquer le rapport étroit, qu’il semble y avoir, entre
le rythme mental et les modifiations cirenlatoires et_
muscnlaires,

Nos recherches concordent avec les expériences si
intéressantes et si bien conduites de Patrizi et Casa-
rini (1), qui ont démontré dans plusieurs travaunx, quil
v a des types mentaux bien définis en rapport avee lea
types vaso-motenrs. '

Cette périodicité rythmique dans 1'état musculaire im

mental d’'nn sujet est la manifestation d’nne loi biolo-

gique plus générale et plus profonde. Physiologique-
ment, le rythme marque la manifestation d’une vie
rudlmentalre, qui apparait lorsque les divers éléments
agissent pour lenr propre compte et ne sont plus réglés
et commandés par un centre snpérieur, qui joue par
rapport & la synthése individuelle le réle d’an GDOI'dl—*
natenr psychodynamique.

C’est ainsi que do coté du systdéme vaso- moi:enr il
nous a été donné d’observer, tontes les fois qu’il sembl_alt .
soustrait 4 1’action des centres supérieurs (que le tronble
fat anatomique ou simplement dynamique et fonetion-
nel), il nous a été donné d’observer dans ces conditions,
disons-ncus, nn véritable rythme dans le graphique dn
pouls ca,plllmre, traduit par des modifications dans la
tonicité vasenlaire, modifications se reprodnisant & des
intervalles réguliers et périodiques. Ces résultats nous

(1) Patrizi. Sur les réflexes vasculaires des membres et du cer-
vean. Rivista sperimentale di frenigiria. — Vol, XXIII, fasc. I,

1897. — Dritter internationaler Congress f. Psychologie. Minchen,

Lehmen, 1897. — Patrizi et Casarini. Types de réactions vaso-
motrices par rapport anx types mnémoniques et 4 I'équation per—
sonnelle. IV¢ Congrés international de psychologie. Paris, Alcan,'
1901. '

page 272 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=272

- skANCE DU 24 Novemere 1902 273

ont été fournis par 'étude de courbes plétysmographi-
ques dans trois états différents : I'une pendant le
sommeil physiologique, 'antre chez une hémiplégiqne
dn eoté paralysé le surlendemain de I'accident, la troi-
sitme chez une alcooliqgue quelques jours aprés la ces-
gation des accidents toxiques.

Il en est de méme de la respiration, lorsqu’elle est
soustraite & 'action des centres supérieurs ; elle se mani-
feste alors sous la forme du rythme de Cheyne Stokes,
ainsi qu'il ressort de graphiques respiratoires recueillis
chez un sujet anencéphale, chez lequel le systéme ner-
veux ne dépassait pas le bulbe.

Fant-il voir an point de voe mental, dans les folies
intermittentes et circnlaires, une manifestation de ce
rythme vital, tradnisant la vie et les réactions normales
de lantomatzame n’étant plus réglé par l'action d’un
centre supérieur et coordinatenr de synthése psychobio-
logique, et n’étant plus pour une raison on pour nne
autre sous sa dépendance étroite? C’est li nun probléme
que nous ne faisons que poser et indiquer, nous propo-
gant d’y revenir dans un travail nltérieur, de méme que
sur la question des vaso-motenrs dans les divers états
normaux et psychopathologiques.

D’une facon générale, si nons nous en tenons & I’ana-
lyse purement descriptive des phénoménes, sans recher-
cher les rapports de priorité et d’action causale, I'anto-
matisme psychologique nons apparait, du moins dans
ses manifestations extérienres, f‘onctmnuer et évoluer
parallélement ef conformément & I'antomatisme biolo-
gigue selon un certain rythme donné,

Lorsque I’évolution normale de 1'un de ces deux auto-
matismes est tronblée dans son fonctionnement, il semble
apparemment et extérienrement dn moins,qu’ilsexercent
I'nn sur ’antre une véritable influence réciprogue, il en
résulte nne arythmie qni se tradunit par ces tronbles
qui sont toujours en rapport avec la physionomie des
pertorbations biologiques.

QQuant & ce rythme que nous avons constaté, et qui
traduit une vie rudimentaire, il n’est, peut-étre, que la
manifestation de ces denx actions biologiques par excel-
lence, qui seraient la caractéristique propre de la vie, de
cet équilibre particulitrement instable, nous voulons

AwN, MED.-PSYCH., 8¢ série, f. XVI. Mars 1903. T. 18
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parler de la dynamogénie et du repos, se succédant péna-, %
diquement, et rythmiquement. Les centres supériears
auraient un rdle de coordinatenr psychodynamique
réglant la machine vitale selon un équilibre plus stable,
grace & cette propriété supéneure et véritablement ﬁpé— :
cifique, réelle force active, qui est Pinkibition.

Trois cas de délire par insuffisance de la f,onciim%
réﬂ&le‘ ayant simulé le délire alcﬂﬂliquﬁ, - Ei

e

par MM. Vieouroux et JUQUELIER. - iyl

J’ai I'honneur de communiquer & la Société, au nom
de M. Juquelier et an mien, trois observations de malades
ayant présenté un délire haﬂncmat{me, ressemblant &
8’y méprendre & un délire alcooliqne, et ayant été con-.
sidéré comme tel par certains. '

Dans les trois cas, nons avons attribné le dé]u’& &

Pauto-intoxication pa.r insuffisance rénale; chez nos

trois malades, les troubles délirants ont cotncidd) avee
Papparition de signes ph}rmques de petite nremle, et ontr
disparu en méme temps gqu’enx.

Chez I'un d’eux cette donnée pathonfémque fat mise
en évidence par Pépreuve du blen de méthyléne, pra-
tiquée suivant le procédé de MM. Achard et Castaigne.

Grace 4 cette éprenve nous avons constaté un retard
considérable dans l'apparition du blen, et une lesatear
excessive de 1’élimination. '

Chez le second la lésion rénale se manifesta par une
albuminurie assez abondante, et chez le troisiéme par
une oligurie excessive ; ce dernier était atteint de léﬂﬂn
cardiague avancée.

La premiére observation concerne un hcmlne de
cmqﬁante-hmt ans, entré dans le service le 31 mai 1902,
considéré comme alcooligue par le M. le D* Legras et,
comme mélancolique avee idées confuses de persécnﬁnn,=
par M. le D* Magnan.

A son entrée & Vaucluse, il présentait’ sartont une
confaosion mentale extréme, niant toute idée de suicide
et de perséeution, ne se rendant aucun compie du hem
ni do temps. 5
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. La nuit, il était agité et présentait des hallucinations
de Ja voe.

- Examiné an point de voe physique, il est pile; son
pouls est vibrant, et I’anscultation de son ceeur montre
am brait de galop caractéristique.

- I’examen de ses urines révile de la polyurie; nne
diminution notable de D’élimination de D’urée, et la
diminntion du coefficient d’oxydation.

I7éprenve du blen de méthyléne montre un retard
considérable de D’élimination (sixitme heure), et une
lenteur excessive (trois jours).

[’éprenve de la glycosurie alimentaire est négative.

Les renseignements fournis par sa femme confirment
le diagnostic de néphrite chronigue. '

Ancien rhumatisant, il a présenté depuis quelques
années tour & tour des crises de dyspnée, des céphalées,
des épistaxis, de l'cedéme. léger péri-malléolaire et
palpébral ; vingt jours avant son entrée, au coars d’une
crise de dyspnée, sa femme remarque qu'il n'urine pres-
que pas; et en méme temps se déclare pendant la nuit
an véritable délire de réve. :

Il voit sa fille et sa scenr, s’entretient avec elles, ne
se reconnait pas chez lui, prend la fenétre pour la
porte, ete.

Ce délire hallucinatoire, surtout nocturne, alterne avee
des périodes de lncidité; mais son agitation devenant de
plus en plus grande, sa femme se décide & provoquer son
‘entrée. Sans étre absolument sobre, il n'a ]a.mals falt
d’exces alcooliques.

Cet état ‘de confusion mentale s’améliora rapidement
sons l'influence du régime lacté, qui provogua une
décharge urinaire copiense, et an bout de trois semaines
il put &tre mis en liberté.

Dans ce cas, il semble bien que 1’auto-intoxication
par insuffisance rénale doive étre senle mise en caunse,
pour expliquer ce délire hallucinatoire et cette confusion
mentale survenant chez un brightique.

Il semble méme que la-crise hallncinatoire a remplacé
comme aceident nrémiqne les erises de dyspnée anx-
quelles elle a suecédé.

La denxitme observation est celle d'mn homme de
- trente-six ans, entré dans le service le 5 juillet 1902,
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considéré comme un dégénéré alcooligue par M. le
D Magnan, et atteint de confusion mentale avec idées
vagues de persécution, consécntives & du délire hallnei-
natoire surtout nocturne.

L’examen fait 4 Ientrée, difficile 4 canse de I’état de
torpeur du malade, nous a montré une légére inégalité
pupillaire, un état saburral du tube digestif, du tremble-
ment des mains, la diminution des réflexes tendinenx.

Une quantité notable d’albumine fut trouvée dans
les urines, pen abondantes (850 grammes en 24 heures),
et contenant en outre un pen d’indican.

Aprés une bonne nuit, le malade moins confus nous
apprit que depuis pluslem's semaines, il avait les
chevilles enflées, le soir, des céphalées, des engonrdisse-
ments dans les &oigtﬂ des épistaxis. Il nous confessa de
plus des habitndes alcooliques anciennes, des pltultes
matinales, des cauchemars.

11 nous dit qu’il est en butte anx persécutions de ses

camarades, que la famille d’'une femme qu’il a vouln

épouser veut le faire conduire & 1 ‘échafand, ete.

11 ful soumis an régime lacté et s ‘améliora rapidement.
Trois semaines aprés son entrée, ses idées délirantes
Pavaient abandonné, la confusion mentale avait disparn;
I’examen des nrines indiquait la polyurie (2500 grammes)
et la disparition de l'albuminurie. Les céphalées, les
insomunies, I'cedéme vespéral des jambes, ont également
disparn.

L’interprétation de ce cas est rendue plus difficile par

le fait des habitndes alcooliques du malade. Pent-étre

Paleool n’a-t-il agi qu’en créant des lésions aum nivean

dn rein ; mais il est impossible de ne pas établir une
relation de canse & effet entre la disparition simnltanée
de ’'albaminurie et des phénoménes délirants, d’antant
plus qu’an point de vue clinique comme nous venons de
le voir, les signes physiques du brightisme I’emportaient
sur ceux de I'intoxication alcooligue.

Délirant, il urinait 850 grammes, avait 0,75 centi-
grammes d’albumine par litre; an moment de sa sortie,
ve délirant plus, il arine 2. 500 grammes et n’a plus
d’albumine.

La troisieme observation concerne un homme. d&
qunarante-sept ans. -
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- M. M..., Eugéne entredans le service le 9 février 1901.
Il présente un délire hallacinatoire trés intense; il voit
sa femme et ses enfants passer devant les fenétres, et
les entend appeler an seconrs. Lni méme va mourir, on
va procéder & son antopsie, etc. Pour éviter la mort, il
cherche & se jeter par la fenéire; il est trés anxienx et
porté aux réactions violentes.

Il a été considéré, & U'infirmerie du dépot, par M. le
Dr Legras comme nn dégénéré alcooligue.

L'examen somatique pratiqné & son entrée révéle
qu'il est porteur d'nne double lésion mitrale ; la face est

“donloureuse, les jambes légérement cedématenses ; les

urines extrémement rares, ne contiennent pas d’albu-
mine.

Les renseignements fournis par sa femme et conﬁrmés
par lui aprés sa guérison, nous apprennent qu’une
attaque grave de rhumatisme articnlaire aigné subie &
I'dge de gnatorze ans fut suivie de maladie mitrale.

Il a méme en plusienrs attaques d’asystolie, de la
congestion pulmonaire et & présenté de I'albaminurie
intermittente, Jamais il n’ent de troubles cérébraux.

Soigné pour 'ses antécé lents cardiaques, il était
abstinent depuis trois ans et an régime lacté intégral
depms cing mois.

Quelques j Jours, avant son entrée, un nouvean médecin
consulté avait fait interrompre le rétrlme lacté, et fait
remplacer par un régime dans lequel entra,ient la viande
grillée, les légumes, ete.
 Aprés denx jours de ce régime, les urines diminuérent;
il ressentit des manx de téte, et un délire hallucinatoire
surtont nocturne s’installa : ses enfants Ini paraissaient
étre des cadavres ; il voyait le plafond s’abaisser, les
fenétres se rétrécir; il se sentait enfoncé dans le sons-sol;
on va I’empoisonner, le tuer, ete.

Ce délire nécessita son entrée & l'asile; il eontinua

toujours aussi violent pendant les premiers temps de

son sé&jour. Il Prnvoqu& méme une tentative sérieuse de
smicide.

- Puis, au hout de trom semaines, sous l'influence da
régime lacté et de la digitale, le malade ent une dinrése
ahondante et, en gquelques jours, les hallneinations dis-
parorent, ainsi que le délire secondaire. )
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Dans ce eas encore, le délire hallucinatoire a été pro-
voqué par ‘insuffisance de la fonction rénale chez un
cardiopathe ; et bien que ce délire ait les caractéres dm
délire alcoolique, I’abstinence totale du malade depuis
trois ans et le régime lacté intégral qu'il saivait depuis
cing mois, permettent d’écarter l’mﬁuence de l’alcool
dans la genése da délire.

Ces faits viennent & Tappui ‘de I'opinion de
MM. Klippel, Régis, Ballet, Waler, Cullere, etc., qui
ont noté I'analogie étroite unissant le syndrome déhre—
aleoolique et le syndrome délire toxique. i

Discussion.

M. Dueré. — Dans cette trés intéressante communi-
cation, je n’ai pas vu qu’il fat fait mention de Iétat dn
foie. On observe trés souvent la fusion de 1’ msufﬁsanc&
répale et hépatique,

M. Vicouroux. — Le foie a été examiné. Dans daux
cas on & pu le mettre hors de cause.

M. TrisgrL. — J’ai observé deux cas analn-mes Y

ceux de M. Vigouroux. Dans un cas de néphrlte aigné
il y eut du délire de persécution typique. Dans un cas,
4 la suite d’un accés pris pour dn delirinm tremens chez.
une femme, internée pour ce motif, on constate, le
délire terminé, qu'il ne s’agissait pas d’alcoolisme,
mais d’'une néphrite chronique. Ces cas sont, je crois,
trés fréquents.

M. Dupr¥. — Avez-vous eu I'antopsie de cette femme?
M. Manrice Faure a publié des observations trés intéres-~
santes sur 'insuffisance hépato-rénale. Or ce gn’on peut
Dbserver anssi, ¢’est. une névrite périphérique assez mar-
quée qui rapproche ainsi ces cas de la psychose polyné-
mthuau ; }

M. Vicourous. — Dans les cas de M. Manrice
Faure, il est surtout guestion de troubles aigus. Je
m’appuie sar ces cas pour étudier les malades subaigas.

M. TrexeL, — Il me semble qu’on a une tendance a

.rénnir des faits pent-étre disparates, et on arrivera &
confondre des délires aigns avec des troubles hépato=
rénanx qui cependant ne s’accompagnent pas de névrite
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et ne penvent étre en auncune facon rapprochés de la
psychose polynévritique.

M. Dupain. — J’ai en nune malade analogue & celles
de M. Vigouroux, qn’on avait prise pour une aleoolique
et qui succomba & une attaque d’urémie. Elle avait des
lésions hépatiques et rénales.
oM. Pacrer. — Je crois que les cas de M. Vigouronx
sont assez fréquents, et que bien souvent on fait des
errenrs sur l’existence de 1’alcoolisme, alors qu’il s'agit
de délires toxiqnes par insuffisance hépato-rénale.

M. VarLrow, — J’al eu aussi un cas semblable, celui
d’'nn surveillant nollement aleooligue, mais cardiagne
et qui fit un délire mystique intense. J'al vu un autre
cas avec tronbles délirants ayant le type classique de
Paleoolisme, et qui n’avait que des 1ésions des reins,

- Jecrois que ces cas sont assez communs.

M. Touvrouvse. — Ces observations soulévent une
grosse question de pathogénie des délires. On a considéré
longtemps certaines formes comme du délire alcoolique,
en identifiant le délire aleoolique avec le délire toxlque,
de sorte qu’il devient difficile de distinguer ces deux
délires. On dit souvent gune le délire est alcoolique parce
que le malade boit plus ou moins. Mais les statistignes
administratives des aliénés donnent 30 p. 100 de baveurs,
ce qui est le méme pourcentage que pour les ouvriers, Il
- ¥ a done autre chose que I'alcool dans la pathogénie du

délire alcoolique.
M. Brianp. — Je crois qu'on peut différencier le
~délire alcoolique dun délire toxique. En voici un carac-
tére par exemple. Un malade, sorti de son accés noc-
torne, et repris dans la journée, se rendait compte que
ca allait recommencer et qu'il avait des hallucinations.
Je crois que la conscience que le malade a de ses hallu-
cinations peut étre un signe da délire toxique. Le malade
en question était brightiqne et avait fait un excés de
régime la veille; il avait eu & la soite une eéphalée
trés intense, laqﬂelle est rare chez l'aleoolique. Cest
encore |4 un signe qui pourrait étre utilisé. -

La séance est levée & 5 h. 1/2.
Y il Pavrn SOLLIER.
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SEANCE DU 29 DECEMBRE 1902.
Présidence de M. MOTET. ' T

Lecture et adoption du proces-verbal de la léa.nne ‘
précédente.

MM. Collin, Lapmnte Marie, Thivet, Trénel, Vlgcru-.
roux, membres correspondants, assistent & la séance.

Correspondance et présentation d ouvrages. _

La correspondance manuserite comprend :
1° Une lettre annoncant la mort de M. de Kmﬁt
Ebing, professeur de clinique des  maladies mentales &
P’Université de Vienne; :
2° Une lettre annongant la mort de M. Van Pemljn,
ex-médecin directeur de 1’asile de Meerenberg ;
3° Des lettres de MM. Marie et Vigonroux, qui pﬂaeni'.
leur candidature & la place vacante de membre titulaire;
4° Une lettre de remerciements de 1I’Académie on&le
de médecine de Belgique, pour 'envoi dn volume du
Cingnantenaire de la Société médico-psychologique.

La correspondance imprimée comprend :

1° Un travail de M. Marchand, intitalé :

Syndrome occipito-cérébelleuz ;

-2° Trois brochures de M. Marie, intitulées :

Patronage familial des aliénés convalescents;

Note historique sur la colonisation familiale de lo
Seine ;

Note. sur I organisationintérieure de quelques embzz&
sements centralisés;

3° Le procés- _verbal de la séance du 29 novembre 1902
de 1’Académie royale de médecine de Belgiqne ; e

4* Lie nnméro de décembre de la Revue de E’Hypm—-
tismes

5° Le numéro d’octobre des Arehives de médecma et
de c&amrgze spéeiales;

6°-Le n° 12 du Bulletin de la Sﬂcw!s de Tempéﬂ :
rance. !
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Election du Bureau de 1903,

. 1° Il est procédé an scratin ponr I’élection d’un vice-
président. M. BRUNET est éln & I'nnanimité de 17 vo-
fants. i

22 M. Rirri est réélu secrétaire général par accla-

.malion,

8% 1l est procédé au serntin pour I'élection des deux
£Be1'étallev. annuels.
. Sar 20 votants, M. DuraiN obtient 20 voix et
M. Brix 19.

4° ]1 est procédé an scrutin ponr I'élection d'un tré-
sorier.

M. AxrHEAUME est élu & 'unanimité de 20 votants.

5° M. Boissier est rééln hlblmthécalre archiviste par
acclamation.

. Le Conseil de famille est constitué par les membres
'du Baorean, anxquels sont adjoints les denx derniers
présidents : MM, Jorrroy et Morsr.

Le Comité de publication est cﬁmposé de MM. Brianp,
LEGRAS et VALLON.

- La Commission des finances est composée de MM.
CHBIST]_AH et TAGUET.

M. Bruxer remercie la Société de Payoir choisi
comme vice-président.

M. MotTEeT remnercie, au nom de la Société, MM. René
Semelaigne et Paul Sollier qui, pendant onze ans, ont
rempli les fonctions de secrétaires.

Deux observations de paralysie générale chez des
hystériques.

par M. P. JuqQueriEr.
Interne de 1'asile de Vaucluse.

Je désire présenter & la Société les observations de
denx malades, sur lesque]s mon maitre M. Vigouroux a
attiré mon attention. Il s’agit de deux hommes hystéri-
ques devenus paralytiques géuéraux

La question des rapjorts de ’hystérie et de la para-
lysie générale a déja soulevé des discussions.
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En 1882, dans la Gazette médicale de Paris,
M. Régis citait 'le cas d’un homme de trente-trois
ans, névropathe, présentant & son entrée 4 Sainte-Anne
les signes physiques et intellectuels de la pamlysw gé-
nérale. .

Pendant le cours de la maladie, ce snjet ent de vén—
tables attaques d’hystérie, des alternatives d’agitation
et de dépression, un délire étrange, mobile, avee hallo~
cinations diverses accompagnant ou snivant Ies attaques.
M. Régis admet que, dans ce cas, hystérie est venne
enrayer la marche de Paffection cérébrale, ce qui pour-
rait expliquer le pen de fréquence de la maladie chez Ia
femme, essentiellement sujette 4 1’hystérie.

En 138‘3 M. le D' Rey (1) discutait lopmwu de
M. Régis.

11 tronvait sur 30 femmes paralytiques généraies,-
7 hystériques. Il constatait, il est vrai, que, chez les
femmes hystériques devenues paralytiques générales, le
délire prend un caractére un peun particulier, mais con-
cinait que la marche de la méningo-encéphalite est
absolument la méme, I’hystérie lui cédant le pas, satté-
nuant ou dlsparalss&nt souvent dés le début.

Depuis, M. Charpentier (2), se ralliant incidemment
4 l'opinion de M. Régis dans une discussion du 30 juin
1890 sur les rapports de la paralysie générale et des
infections, a constaté combien la paralysie générale est
rare chez les hystériques. Un cas de ce genre a été

- signalé en mai 1899 4 la Société de Neunrologie de
Moscou par M. Lubouchine (3). :

Notre premiére observation concerne un homme tie
trente-cing ans absinthique et saturnin, présentant de
fréquentes attagues manifestement hystérlquea, et, con-
sidérées comme telles par les médecins qui 'avaient
soigné. D’aprés les renseignements donnés par la
femme du malade, ces attagues ont disparn il y a
trois ans, au moment olL apparaissaient les premléres
manifestations de la paralysie générale.

Au]ﬂurd’hm 11 présente les s:gﬂes pb}rslques et mh&I—:

(1) Congrés de phréniatrie d’ Anvers (1885).
EQ; Annales médico-psychologiques (1898).
3) Revue de Neurologie (1900).
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lectuels classiques de la paralysie générale; notons sen-
lement qu'il a des hallucinations visuelles.

- Notre second cas se rapporte & un malade de vingt-
sept ans, entré dans le service avec le diagnostic de para-
Egﬂle génémle,

(e malade n’était ni syphilitigne ni almnhque mais
il avait une hérédité névropathique et tuberculense trés
chargée, et il avait lui méme présenté dans sa jeunesse
des manifestations hystériques, en particulier des accés -
de somnambnlisme.

 Les premiers signes de paralysie générale, survenus
aprés un rhumatisme articnlaire aigu, coincidérent avec
la disparition de ses crises de somnambulisme.

A son entrée il avait, ontre tous les signes classiques

de paralysie générale, de ’anesthésie pharyngée et de
I’hémi-anesthésie du coté droit.
Ml ent en plus de véritables raptus ]:na]luunatmrea,
ot pendant les nenf mois qu’il séjonrna & lasile, il
présenta des hallucinations constantes de 1ouie, de
Podorat et du gott, en méme temps qu’un état démen-
tiel avec idées absurdes de grandeur.

* Ce malade succomba & la tuberculose du poumon.

~ En somme, nos deux observations viennent corroborer
a 1a fois 'opinion de M. Régis et celle de M. Rey. En
effet, dans le premier cas, compara.b]e & cenx de M. Rey,
la névrose cede. manifestement le pas & 'affection orga-
nique ; & peine pouvons-nous noter les hallucinations de

»la vue, hallucinations gui du reste peuvent également
étre rappnrtées 4 une intoxication antérienre., Dans le
second cas, il semble qu’il y ait association ou an moins
coexistence de deux affections ; le délire hallncinatoire
gest manifesté malgré D'état ‘de _profonde déchéance
intellectuelle.

. Mais de tonte facon, ainsi que M. Régis, nons avons
été frappé de la rareté des manifestations hystériqnes
dans les antécédents persomnels des paralytiques géné-
raux, ces denx cas étant les seuls que nous ayons
Dbservés dans le service.

OsservarioN I, — P {Chnrles] peintre en bitiments, est
entré le 6 décembre 1902 dans le service atteint de pa.ra.lyme
générale diasgnostiquée a l'admission par M. le D* Magnan.
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Le diagnostic a été confirmé a l'entrée par la constatation des
signes suivants : inégalité pupillaire, tremblement de la langue
et des mains, embarras de la parole, exagération des réflexes
patellaires, affaiblissement intellectuel avec idées puériles de
satisfaction. Il 2 perdu la notion du temps et en rit : ses
enfants (il n'a quun fils) sont les plus beaux du monde. Il
nous en donnera un, si nous le désirens.

Tl est peintre en batiment depms quelques années, et a déja
eu des coliques saturnines : il a au niveau des gencives un liseré,
peu accusé, mais suffisamment caractéristique. Il était aupara-
vaut serobate daiis-los cirques, et cette profession l'a exposé &
de nombreux traumatismes. Il buvait beaucoup. Enfin, on_
reléve dans ses antécédents des attaques convulsives trés fré-
quentes, antérieures 4 son mariage, et depuis onze ans quil
- est marié, sa femme a eu souvent l'occasion d'assister & ces
attaques. Il les sentait venir, devenait pale, tombait sans
jamais se blesser, se débattait quelques minutes. Il ne sest
jamais mordu la langue, il n’a jamais uriné sous lui. Il reve-
nait vite 4 lui, mais restait courbaturé quelques jours et con-
servait le souvenir de ce qui s'était passé au cours de son
attaque.

Il parait bien, par conséquent, s’agir de ma,nifesta,t-mns
hystérigues.

Or, deuH trois ans, ces attaques ont complétement dis-
paru, en méme temps qu'apparaissaient les premiers symptomes
de paralysie générale. Le mulade a cessé de travailler régu-
licrement ; il perdsit la ‘mémoire. Depuis un_an il ne travaille
pour ainsi dire plus; il a la manie de cacher les objets les plus
usuels sous prétexte de lex ranger, et il est incapable de dire 0%‘1
il les a mis.

Depuis trois mois sa femme a remarqué qu’il a la pamle-
embarrassée.

Il y a un mois, se sentant indisposé, il n'a pas voulu sortir et
a en la nuit des manifestations délirantes au conrs desquellesil
a tenté d’étrangler sa femme couchée prés de lui. Conduit &
I'hopital Laennec, il a dfi étre évacué sur Saint-Anne; puis il
est arrivé a T’aucluse calme, mais trés affaibli an pomt de vue
mental, et présentant les divers signes de paralysie générale qua
nous avons signalés.

Pen aprés son entrde, P... s'est légérement excité sous I'in-
fluence d’hallucinations de la vue. Il qgnittait son lit parce
qu’il voyait des flammes la nuit autour de lui.

Il ne présente pas de lésions viscérales importantes; il ne lm
reste de l'intoxication saturnine que le liséré gingival.

Il 0’y a peut-étre d’un peu particulier dans Pallure actuelle
lie cette paralysm générale que les hallucinations de la vna,‘ﬁi :
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encore celles-ci peuvent-elles étre rapportées i I'intoxication
: mtm-mne

- Ops, II. —M... (Ernest), igé de vingt-sept ans, entré dans

le servies le 18 mai 1901 avec le diagnostic de paralysie géné-
rale, diagnostic porté par M. le D* Cestan et confirmé. par
M. le D* Magnan.

A son entrée, en effet, nous constatons les signes classiques
de I paralysie générale : inégalité pupillaire, tremblement de la
langue, trés grand embarras de la pamle, exagération des re-
flexes rotuliens.

~ Nons notons en plus une diminution trés nette de la sensi-
h'hté 4 la douleur du coté droit et de anesthésie du pharynx.

‘Bon état mental an premier examen est caractéristique :
aﬁa.l_hhssement intellectuel trds marqué, idées absurdes et in-
cohérentes de satisfaction et de grandeur : — Il est due, roi du
Luxembourg, ete., — auxquelles venalent se joindre qnelques
idées h]pnﬂhuudnsquea

“Le lendemain de son entrée, & cet état d’euphorie suceéda
brusquement une crise d’excitation d*une extréme violence, véri-
table raptus hallucinatoire : il se leva brusguement de son liten
criant & 1'assasgin, se jeta dans une porte qu'il défonga, eassa
une fenétre et, terrifié, chercha & fuir. Les ingrmiers e rendirent
maitre de lni & grand peine, et & ce moment tous ges membres
étaient tremblants et coniractés. T1 ne perdit pas connaissance,

- Aprés eette crise qui dura une demi-heure environ, il rie-
vint calme et euphorique.

Des crises analogues de durée variable se renouvelérent dans
les premiers temps' de son séjour, pour faire place 4 un état
démentiel manifeste avec délire hallucinatoire, qui dura jusqu'a
sa mort survenue onze mois plus tard.
 M... était un jeune homme de vingt-sept ans, déja trés amai-
gri & son entrée, son poids étant de 57 b:l!lugrsmmes alors gqn'i
mesurait 1270, 11 ne présentalt pas de gros stigmatas physi-
ques de dégénérescence.

Son hérédite était cependant chargée : sa grs,nd’mére mater-
nelle et sa mére avaient des attaques de nerfs; sa soeur est trés
nerveuse, elle est en ¢raitement 4 la Balpétnére, son pére et
une jenne sceur sont morts de la poitrine.

Lui-méme n'a jamais fait de graves maladies dans son en-
Ea'nee; il était inte]ligant., mais de caractére trés difficile,

Il a fait son service militaire, s'est marié & vingt-quat-re
ang, a en deux enfants bien portants; sa femime n'a pas en de
fausses couches,

_ Il n'aurait pas eu la syphilis, et ne faisait pas d'excés aleoo-

gues ni'aprés les renseignements fournis par ses parents.

~ Depuis I'dge de quinze ans il était en proie la nuit & de vé—
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ritables petites erises de somnambulisme. Au cours de
sommeil vers le matin, il se levait, w)ysit des voleurs qui|
menacaient, paraissait les entendre et méme demandait
revolver pour tirer sur enx. 1l parlait & sa femme, Ini disai
Tu vois ces voleurs, etc. [1 se.laissait réveiller fac:lemant 58
rendormait, et le lendemain n’avait conservé ancun suuvemr ﬂa
ce qui s etait passé.

Ces crises nocturnes, d'aprés sa femme, cessérent au momq!‘.
ol apparurent les premiers symptomes de la maladie actuelle.

Jamais il n’avait eu d’attaque proprement dite, ni nsmii
jamais uriné an lit. -

Deux ans avant son entrée envirow, il eut une crise de ﬁlﬂrf
matisme articulaire aclgu qui dura sept mois, et depuis sa aanté
ne s’est. pas rétablie.

Son caractere se modifia, sa parole devint légérement«gmhax
rassée, sa mémoire diminua; il ne cessa cependant son travail
d’employé de magasin que six semaines avant son entrée. Il
avait déja eu deux ictus épileptiformes qui Ini avaient laissé une
parésie du chté droit, avec un embarras plus prononcé de la
parole.

I1 avait conscience jusqu’a un certam pomt de sa mala.d:e,( et
¢'est lui-méme qui alla 4 la Salpétriére pour se faire soigner.

Pendant son séjour a l’asile, M... était habituellement calme,
mais presque constamment halluciné. Et suivant la nature de

s%lha]luciuations, ou bien il refusait simplement de manger, ou
il se levait brusguement pour aller dans la cour vers sa
femme qu'il entendait; ou bien encore c'étaient de ver;iablas
raptus, sous 'influence ‘d’hallucinations terrifantes se rappap-
tant. t-«:ru]raura & des assassins.

Quelques heures aprés, il manifesie des idées a.bBuIdEE de.
richesse, distribue des mlllmna et des décorations, se declare
due ou roi, ete.

Le 30 juillet, les signes physiques de la paralysie genél.‘alﬁ
sont toujours les mémes.

Les hallucinations suivantes sont notées : Il entend .des

yoix qui Ini défendent de manger : « Ne prends pas cela, elest

empoisonné, etc. » ; ce sont les oiseanx et les mouches qui lui
parlent. I trouve en effet que ses aliments ont un goiit. de iz
pére, de rat mort, ou« d’acétate de soude guilnibriile le ccenr ».
1] sent de mauvaises odeurs que sa p.., de femme et son amant
lui envoient.

Par un tunnel pereé -au-dessous de son lit, on lui lance dﬂﬂ
rayons X et de l'acide « citrique », quile bru_lent et lui don-
nent envie d’aller a la selle, Sous lmﬂueuee de ces hallucina-

tions, il mange irréguliérement ; il recoit mal sa tewm& qn’ﬂ
accuse de le tromper, etc =~
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Le 15 aofit, il eut un zona qui couvrit la région dudos et de
1a poitrine, du 5° au 8° espace intercostal. Ce zona guérit en
huit jours et ne fut pas trés douloureux.

~ La malade allait en g'affaiblissant au point de vue physique
et dés ce moment on constata au niveau des sommets des pou-
mons des signes de fubercalose.

Il ne se levait gue quelques heures par jour. Ses craintes
d’empoisonnement persistérent, prétendant que ses parents
voulaient se débarrasser de lui; et il les manifesta encore quel-
ques jours avant sa mort qui survint le 25 février.

A c¢e moment, aux idées d’empoisonnement vinrent g’ajouter
des idées de négat.ion : il wavait plus de gorge ni de cceur, ete.
Le chat lui parlait et lui disait que lui aussi était empoisonné.

Quelques temps aprés l'entrée du malade, une ponetion lom-
baire permet de vérifier la feneur en éléments figurés du liquide
c.ephalo -rachidien. I’examen donna les résultats suivants :

00 Totalité des éléments lencoeytaires par milli- -
.. métre cube de lignide céphai@-rachldien arune BLG

: Lymphoeyres p, 100 - 0o 00 L i e B
Grands mononuclea:rea. S B D e 33
peslhidiniluind il e ik e G el b 1)

“Polynucléaires

Eloge c{e_ Baillarger par M. Mag.mn:-'

M. Morer adresse 4 M. Magnan, an nom de la. Société,
ses remerciements pour le bel éloge de Baillarger qu il
vient de prononcer & la séance s&]ennelle de I’Académie
de médecine. I1 le félicite tout partlcullerement d’avoir
parlé de ’homme privé en termes gi élevés et si tou-

‘chants que cenx-la mémes qui n’avaient point connm
- Baillarger ont pu apprécier la hante valenr morale et le

camctére du mafitre véneéré, ;
L& Séance est levée & 5 henres.

i 5 i < Rexte BEM’ELAIGNE.
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JOURNAUX AMERIGAINS e
ANNEE 1899.

The alienist and neurologist. Bkl

I — Dégénérescence et mariage, par le D* Eugéne 8. Taibof' -
(numéro de janvier). — En s’appuyant sur’les opinionsde divers
auteurs et sur un certain nombre de faits, cités de divers cotés,
le D* Talbot estime que la consanguihité n'a pas d’influence
mauvaise pour les enfants nés d’un mariage entre consanguins,
4 condition que leurs ancétres communs ne leur aient point
légué, a I'un ou a l'autre, des maladies susceptibles de se
transmettre et notamment des maladies mentales.

Il montreen outre que, méme en dehors de I'hérédité, des
parents trop jeunes ou trop fgés procréent s nuvent des dége- .

_ heres. P

I1I. — La définition de la folie envisagée comme maladae, p’ar
le D* C. H. Hughes (numéro d’avril). — Aprés avoir considéré.
que la plupart des définitions données de la folie sont, ou tmp-. :
exclusives, comme celles qui ne s a.ppmeut que sur les mamfes-
tations mentales, ou insuffisantes, parce qu’elles n envmageutf
pas tous les cas, le D Hughes, g'appuyant sur ce que les
recherches anatomo-pathologiques montrent de mieux en mieux,
que dans toute maladie mentale il y a une maladie cérébrale,
propose de définir la folie : « une maladie primaire ou secon-
daire du cerveau, qui produit chez I'individu une modification
anormale des idées, des sentiments ou des actes, qui change
I'impression naturelle de ses facultés mentales et le met en
désaccord avec son entourage, sa propre personnalité et le t]'pa
normal de sa famille.

II1. — L’imbéeillité devant la loi , par le D* C. H. Hughes
(numéro d’avril). — Relation médico-légale d’une affaire de
meurtre. L'inculpé avait tué un jeune homme qui allait épouser
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ga seeur. 1l avait regu des lettres anonymes, incriminant la eon-
duite deson futur beau-frére & I’égard de sa mére et de sa scenr.
Ces lettres le troublérent et’amenérent & commettre ce meurtre
pour empécher le mariage.

Les magistrats furent Bngsgés, par Pattitude de I'inculpé, &
‘nommer une commission: de cing experts, chargés d’examiner
son état mental. La nomination de cette commission est un fait
digne de remarque dans un pays ot les questions de [olie devant
les tribunaux ont coutume d’étre pen prises en considération ou
jugées hors de l'intervention médicale.

Les expertﬁ reconnurent que l'inculpé était un 1mhemle, qui
avait agi sous 'influence d'une sorte de suggestion ; une ordon-
nance de non lien fut rendue et I'imbécile fut placé dans un asile
d’aliénés.
 IV. — Les variations du type de la paralysie générale, par
le D* C. H. Hughes (numéro de juillet). — La paralysie géné-
rale observée aujourd’hui semble différer de ce gu'elle était
lorsque les premiers observateurs l'ont décrite, notamment sur
les points suivants : elle présente bien plus la forme démente
on la forme mélancolique que la forme ambitieuse ; les rémis-
sions y sont plus fréquentes et sa durée est plus longue; parfois

-méme elle semble s’arréter dans sa marche progressive. Ce n’est
plus le délire qui en fait faire le diagnostic ; I'on s’appuie plutét
sur les troubles pupillaires, les altérations de la parole et de
Péeriture, les modifications des réflexes, 'analgésie des genoux
et I'analgésie des jambes.

D’antre part, la maladie s’est montrée chez la femme, et elle
débute & un fge plus précoce, méme dés la jeunesse.

‘Ces changements sont dus, sans doute, & ce que de nos jours
la vie est plus dévorante qu’autrefois, que la surexcitation de
la lutte sociale et le surmenage qui en résulte atteignent tout
le monde, hommes et femmes, et qu'ils commencent a exercer,
méme chez le jeune homme, leurs effets épuisants. Ils sont dus
sans doute aussi &4 ce que les habitudes d'intempérance sont
bien plus répandues qu’auntrefois.

V. — La bangueroute cérébrale des hommes d’affair es, par
le D* C. H. Hughes (numéro de juillet). — Les hommes qui
ménent de grandes affaires politiques ou industrielles, unt ordi-
nairement une vie si remplie par ces affaires qu'elles ne leur

_ laisse, pour aiusi dire, pas de repos. Leur intelligence est tou-
jours en mouvement, entrainée avec une activité fébrile. Leur
eervean travaille sans cesse. De 14 une grande fatigue, un sur-

Anx, HED.-PE\;[‘.H., 8¢ série, t. XVII. Mars 1903. 8. 19
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menage dont les conséquences sont inévitables; elles tandanq&, {4
P’usure rapide de l'organe. De ces hommes, les uns s’épuise ;
les autres sont subitement enlevés par la mort. Le D" Hughes :_'
cite le cas de deux hommes de grande notabilité aux Etats:
Unis, qui ont fini de cette maniére : I'un est l'ex- gou‘rernnnr
Flower, 1'autre un membre du Congrés américain, bien connn
comme un des plus ardents champions de la libre frappe de
Pargent. ; iR
“if

The american Journal of Insanity.

I.— Art et littérature chez les aliénés; par le D* Ales.
Hrdlicka {numéro de janvier). — Intéressant article, avec plan-
ches. Il traite successivement des aptitudes des aliénés dansle
dessin et la peinture, les arts décoratifs, le chant, la musique,
la littérature, et Pauteur arrive 4 conclure qu’en général, les
maladies mentales détériorent les talents des malades, les dé
truisant peu &4 peu; que certaines des oomposltmns httéramad
ou artistiques des aliénés reflétent plus ou moins cnmplétemant»;ﬁ :
les idées délirantes de leurs auteurs. oL

I1. — Emploi de la tuberculine comme agent diagnostique
de la tuberculose chez les aliénés; par le D* Irwin H. Neff
(numéro de janvier).—Dans la technique de 'emploi, le D* Neff
recommande de bien déterminer la température moyenne chez

- le sujet en expérience ; dans ses observations, il a injecté dor-
dinaire deux milligrammes de tuberculine, en solution an mil-
liéme, Une élévation de température, huit & quinze heures
aprés 'injection, indique un terrain tubereuleux, Cependant le
défaut d’élévation nmdlque pas nécessairement que le su}et'
est indemne. C'est ce qui ressort de vingt observations rappor-
tées sommairement. Le D* Neff considére la tuberculine comme
un bon moyen de révéler la tuberculose chez les aliénés qui ne
se prétent pas aisément & "anscultation. ol

I1Y. — Pronostic et durée des folies aigués; par le DT Irmn
H. Neff (numéro de janvier), — La mélancolie aigué est plus
ecommune que la manie aigué. Dans la manie, il y a plus de
guérizons que dans la mélancolie. Cette derniére est sujette aux
récidives. L'hérédité n’implique ni 'incurabilité ni la nécessité
des rechutes. Tl y a plus d’hérédité chez les maniagues que.
chez les mélancoliques. La mélancolie dure plus que la manie
Les formes maniaques sont plus communes chez les femmes,
les mélancoliques chez les hommes. Quand la maladie a plus
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de six mois de durée, il y a plus de guérisons dans la manie
que dans la mélancolie. Enfin, pour 1'une ou I’autre forme mor-
bide, 'hérédité semble n’avoir pas d'influence sur les symptomes,
la darée et la guérison,

IV. — Confusion mentale aigué avec excitation. Lésions
eérébrales de paralysie générale; par le D* Henry J. Berkley
(numéro de janvier). — Femme de quarante-deux ans, veuve,
internée le 8 janvier 1898. — Quatre semaines auparavant,
elle avait perda un fils unique, et sans qu'on efit jusque-la
remarqué chez elle rien d’anormal, on la vit depuis ce moment
perdre sa bonne santé physique, son sommeil, devenir irritable
et rechercher la solitude. I’excitation n’avait ecommencé que
quatre jours avant l'internement.

Cette excitation était grande et se manifestait par de l'in-
cohérence des iddes, un grand désordre des actes. On ne lui
reconnut ni idées prédominantes mi hallucinations marqnées.
Elle avait beaucoup de confusion mentale,

‘Pas d'inégalité pupillaire ; pas de modifications notables des
réflexes.
~ Au bout de quelque temps P'excitation diminua, laissant per-
gigter une grande loguacité avec incohérence. Puis on vit se
produire de 'affaiblissement général.

La malade s'alita an commencement de mai. Elle eut bientst

. des escarres au sacrum. Le 17 mai, elle eut une premiére atta-

que épileptiforme. Le 30, elle mourut aprés en avoir eu plu-
sieurs autres.

A Pautopsie, on trouva que la pie-mére n'avait pas d’adhé-
Tences ; mais ses vaisseaux avaient de I'épaississement. Ce que
T'on trouva de plus marqué, ce fut une notable périartérite dans
les vaisseaux de I’écorce.

11 semble bien qu’on ait en affaire 4 une paralysm générale &
marche rapide, dont la cause ne put étre déterminée. La malade
n'avait pas d'antécédents syphilitiques eonnus.

V. — L’hydrothérapie dans le traitement des maladies men-
tales; par le D* H. Roland Niles (numéro de janvier). — Cet
article parle surtout de l’emploi du bain dit Russe, qui com-
prend 'emploi combiné des bains de vapeur, des bains ordi-
naires pmgressivement. plus froids jusqu’a des températures de
quinze, dix et méme cinq degrés centigrades. Alors on réchanffe

e malade & 1’aide du massage, de boissons stlmulantes etdela

faradisation.
Ce traitement donne, parait-il, de bons résultats chez les
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aleooliques et chez certains mélancoliques. Mais il est si com
pliqué que son emploi ne semble guére pratigne. g

VI.— Les recherches scientifiques dans les asiles d aIM,;ﬁ[._ w
par le Df C.-R. Bardeen (numéro de janvier). — Les asiles
américains, dans plusieurs Etats, ont été largement orgamaée
pour les recherches d’anatomie pathologique, de baeténaiogie,
et de microscopie. D’excellents laboratoires ont été installés
partout, et les travaux publiés marquent 11mpnrt.anoe d;-,a-
résultats obtenus.

VIl. — Le syndrome complexe catatonie; par le D* W. L..
Worcester (numéro d’uvril). — L’auteur rappelle d’abord la.
définition de la catatonie, suivant Kahlbaum : « Maladie céré-
brale, qui présente tour & tour de la mélancolie, de la manie,
de la stupeur, de la confusion mentale, et finalement de la
démence, sans que tous ces phénoménes s’y trouvent nécessai-
rement, et ot 'on voit en outre des troubles du systéme nerveux
moteur, sons forme de spasmes, qui en sont le caractére essen-
tiel. » Il convient que l'entité de cette forme morbide a été
trés controversée. Il 1'admet cependant, et dit avoir réuniy
en 1898, trente cas sur quatre cent trente admissions faites
a 'asile de Danwers. Il rapporte briévement les observations
de neuf malades sur ces trente; on n’y voit pas notés les trou-
bles musculaires qui, selon Kahlbaum, seraient la caractéris=
tique du syndrome. Cela ne doit pas empécher, dit le D* Wor-
cester, de les y rattacher. En fait, ses observations semblent
bien plutét se rapporter 4 des fores diverses de mélancolie,
avec les variations d’aspect que présente habituellement cet
état. :
VIII. — Aceés tétaniques dans Psp;i&psw par le D L.
Pierce Clark (numéro d'avril). — Les cas sont rares ot 'accés.
d’épilepsie se présente avec prédominance des mouvements
toniques sur les mouvements cloniques. Le D Clark, assistant
4 la eolonie Craig, pour épileptiques, ot il a yu passer devant
lui plus de mille malades, a observé le cas remarquable gqu'il
rapporte dans son mémoire. n jeune homme de vingt ans,
épileptique depuis l'dge de seize ans, admis & la colonie en
décembre 1897, eut pour la premiére fois en octobre 1898
des accés tétaniques différents de cenx qu’il avait eus jusque-
la et qui n’avaient présenté que les convulsions cloniques, Dans,
les nouveaux aecds, la rigidité musculaire s'étendait de la
téte aux pieds; le corps s’arcboutait légérement. En le pre-
nant par les pieds, on pouvait le soulever tout d’une piéce, le

page 292 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=292

JOURNAUX AMEKICAINS 293

derriére de la téte portant seul sur le sol, et méme, en ap-

puyant les mains sur divers points, on ne pouvait le faire flé-

¢hir. Ces aftaques tétanoides duraient environ dix secondes.
Le malade mourut an mois de décembre sunivant aprés avoir
présenté un grand nombre d’accidents du méme genre.
IX.— Stupeur mentale intermittenie; par le D" H.-8. Noble
(numéro d’avril). — Fort intéressante observation d’un homme
de vingt-six ans qui, du mois de juillet 1895 an mois d’acfit
1896, eut des accés intermittents de stupeur qui le prenaient
réguliérement de deux jours l'mi. Le lendemain de 1'aceés,
tantot il était calme ayant une lucidité assez grande, tantdt il
avait un peu d"excitation. En général, l'intervalle de lucidité
n'était guére que de douze heures, allant du matin au soir, entre
des phases de stupenr durant environ trente-six heures. Il
guérit en quelque sorte spontanément. :
X. — Deux cus de folie syphilitigue; par le DT Henry 4,
Berkley (numéro d’avril). — Dans le premier cas, la maladie

- avait débuté par une attaque apoplectique suivie d'une paralysie

transitoire du coté gauche. Il y avait eu ensuite une grande
agitation. Huit mois plus tard, seconde attaque, encore suivie
de paralysie gauche ; aprés quoi le malade manifesta des idées
de persécution. Mais il ne {arda pas 4 tomber dans la démence;
il ent alors du tremblement musculaire, i la face, aux membres.
Plns tard il eut des attaques épileptiformes, & la suite de I'une
desquelles il mourut. L’autopsie fut faite, et on trouva la pie-
mére légérement adhérente et épaissie dans toute son étendue.
Pas de grosses lésions syphilitigues ; au microscope on recon-
nut que les gros vaisseaux avaient de I’endartérite, tandis que
dans les petits, la périartérite était fort accentude.

Le second cas concerne un homme de trente-six ans qui, au
cours d'une syphilide pustuleuse généralisée, consécutive & un
chancre, eut un aceés de manie aigud. Un moment il parut
s'acheminer vers la démence; il était trés affaibli et paraissait
trés affaissé, Mais quelque temps aprés il se remonta, reprit de
Pactivité mentale et finit par guérir. L’accés avait duré huit
mols. 4

Dans ce second cas, c’est la coexistence de la syphilide avec
l'aceés qui fit porter le diagnostic de folie syphilitique. Dans
Pautre cas, les paralysies consécutives aux premiéres attaques
différaient de ce que 'on voit ordinairement dans la paralysie
générale. '

' XI. — Homicide et folie; par le D" H.-E. Allison (numéro

page 293 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=293

EETTHL

294 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

d’avril).— L’asilede Matteawan,dans le[New- York,est comﬁ-'_'
spécialement aux aliénés criminels, Clest Je D Allison: quile
dmge+ et il 8’y est aequ:s une grande notoriété. Ce qu'il exa-
mine dans son article, c'est surtout la statistique de la erimi=
nalité chez les aliénés, et les diverses formes de crimes que
ceux-ci commettent. i

- Il constate que sur 2.080 individus admis dans I'asile, 662
avaient commis des crimes graves, meurtres, tentatives de
meurtre, incendies, et que, de ceux-ci, 429 étaient venus des
prisons & l'asile, aprés avoir été condamnés sans qu'on eiif
soupgonné leur folie, tandis que 233 avaient été envoyés diree-
tement & I’asile par- les tribunaux, ce qui montre qu'en ce pays,

la folie chez les eriminels est encore souvent méeonnue.

La folie épileptique ne Iui a présenté gu'une proportion
faible de criminels, & peine cing pour cent. 1l a mentionné
environ quarante-cing pour cent de maniaques ou de persécutes,
environ trente pour cent de melancohqnes et enfin environ dm- 5
sept pour cent de faibles d’esprit ou d’imbéciles. :

L’a_pmwn publique anx Etats-Unis semble dlsposée encore :k
eroire que sila folie et la dégénérescence sont invoquées eomme
excuse d’'un crime, cest dans bien des cas un moyen insidieus
de soustraire un coupable & la répression des lois. Le Df Alli-
son montre que c’est une grande erreur, étant donné que
presque toujours le séjour & Iasile est plus prolongé qu’il ne
'aurait été & la prison pour des faits de moindre importanee eb
que, méme pour les cas graves, il soustrait les individus aux
chances de grice on de rémission de peine que lenr bonne con-
duite 4 la prison aurait pu quelquefois leur mériter. '

En terminant, notre auteur exprime le veeu que les tribu-
naux examinent de plus prés, avant de commencer leur procés,
1'état mental des individus accusés de crimes. :

XIT.— Traitement hydrothérapique des aliénés ; par leD* G~-—
W. Foster (numéro d’avril). — L’auteur ne conteste pas que
Vhydrothérapie ne donne parfois de grands mécomptes chez les
aliénés. Cependant. on ne doit pas systématiquement la laisser
de ebté. Le D* Foster a obtenu de bons résultats dans des eas
de dépression simple, chez des malades affaiblis, chez des épi-
leptiques, voire mémes chez des paralytiques, dont il avola
maladie s’arréter. Mais il ne dit pas quel était leur état eu
moment o il les soumettait 4 ce mode de traitement. iy i

XIII. — Résumé d’une courte histoire des institutions cang-
diennes pour aliénés; par le D" T.-J.-W. Burgess (numéro
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@avril). — Ce résumé donne la substanee d’un diseours oit ’au-

teur a parlé des divers asiles du Canada et donné Phistoire de

leur formation. Pendant longtemps plusienrs de ces asiles ont

été trés défectueux, soit en eux-mémes, soit dans leur organi-

sation, et il y a encore beaucoup & y reprendre. Lie gouver-
~mement s’occupe d’améliorer le sort des aliénés.

XIV. — Les alinés auw Antilles ; par le D G Alder
Blamer (numéro d’avail), — Ayant visité ces asiles an mois de
mars 1899, le D* Blumer donne les impressions qu’il en a eues.
11 le fait avee beancoup d’humour et, en quelques lignes, trace
de main de maitre des descriptions saisissantes. On sent qu’il a
été fortement étonné, stupéfait, de trouver 1& eneore des asiles
qui semblent d’un autre siécle, prisons sombres et étroites, plu-
tt qu’hdpitaux de malades. Il y a vu encore en honneur les
modes de contention d’autrefois, et rien n’est eurienx comme de
constater, avec lui, la placidité avee laguelle les administrateurs
et les employés de ces asiles trouvent naturel le milieu vu ils
tiennent leurs aliénés. Evidemment ces gens-1a sont. d’un autre
dige et n'ont pas suivi le mouvement quis’est faitsur le reste de
laterre. Cependant tous les asiles ne sont pas également défec~
tuenx, et notre voyageur y a trouvé de bonnes choses et de
braves gens. Il n'a pas été peu surpris de trouver un médecin-
directeur occupé, en maniére de récréation, i lire Platon dans
le texte gree. Cela valait bien tout autant que la lecture d’un
journal.

XV. — Quelques problémes pour les alidnistes; par le
DrFrederich Peterson (numéro de juillet). — Ces problémessont
de deux ordres, les uns pratiques, les autres scientifiques. Lie
D" Peterson les examine rapidement et indique sa maniére de
les résoudre. :

Il voudrait que tous les praticiens ordinaires connussent les
maladies mentales, afin de les diagnostiquer dés leur début et
de les faire soigner sans retard dans les asiles spécianx.

A son avis, il doit y avoir deux sortes d’asiles, les uns pour
les eas aigus et réeents, les autres pour les chronigues. Selon
lui, les premiers doivent étre situés dans des eentres impor-
tants, afin que leur aecés soit facile et qu’on ait sous la main
tous les moyens de bien soigner les malades. Pour les aliénés
ehroniques, il admet que les asiles soient hors des grands
eentres, mais pas trop éloignés cependant. Il donne, pour ces
agiles, la préférence an gystéme colonial, pavillons séparés an

. milieu de terrains de culture ou de jardins. Il proscrit sévére-
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ment pour ces asiles les bitiments ol tout est sacrifié & 'archi-

tecture et réclame des constructions simples et commodes. .
Des problémes scientifiques, le principal concerne la pro-
phylaxie de la folie. Cette prophylaxie doit s’exercer notam-
-ment chez 'enfant sur qui pevvent peser des influences hérédi-
taires. Le D* Peterson demande que chez ces enfants on donne
e pas & Péducation physigue sur I'éducation intellectuelle, et
qu'on éearte d'eux toutes les causes d’excitation du systéme
Derveux. : fii
XVI. — La jolie suivant la loi et suivant la science au
pointde vue de la criminalité ; par le DF Carlos F. Macdonald (nu-
méro de juillet). — La loi américaine, copiée sur la loi auglaise,
w'admet comme cause d’irresponsabilité que le cas on l'indi-
vidu, fht-il d’aillenrs réellement aliéné, n’a pas été capable de
discerner si son acte était coupable. Le D* Macdonald réclame
une disposition légale mieux en harmonie avec les progrés de
la médecine mentale. La question & poser au jury, dans les
‘procés criminels, devrait, dit-il, étre ainsi- concue : « L'inculpé,
-an moment du erime, avait-il une capacité mentale suffisante
pour apprécier la nature et les conséquences de ses actes, et
dans ce''cas, avait-il en outre une volonté assez libre ‘pour ne
point se Jaisser entrainer & les commettre ? Si, d’autre part, il
avait perdu la libre volonté de se déterminer, cela était-il dit 4
la maladie et non pas 4 un état passionnel, ou 4 nne intoxica-
tion, ou 4 tout autre trouble mental temporaire que l'inculpé se
gerait produit lni-méme? » e
XVII. — L'assistance des alidnés dans des habitations fer-
miéres; par le D* G. Alder Blumer (numéro de juillet). — Un
des pionniers les plus actifs et les plus ingénieux dans les pro-
grés de Dassistance des aliénés aux Etats-Unis, le D7 Alder
Blumer s’est toujours préoccupé, dans les divers asiles 4 la téte
desquels il a été placé, d’introduire tous les moyens d’améliorer
la condition de leurs habitants, de les soustraire 4 une oisiveté
funeste, tout en contribuant a la prospérité des asiles. Clest de
la sorte qu'il a transformé 1'asile d’Utica en y introduisant
Jindustrie sous diverses formes. Il s'était proposé, en outre,
d’adjoindre & Dasile quelque exploitation fermiére. Il y . a
éprouvé pendant longtemps de la résistance de la part des pou-
voirs publies, surtout 4 cause des aléas financiers. Il a fini par
arriver 4 son but et 4 pouvoir constituer, non loin d'Utica,
trois fermes, denx pour les hommes, une pour les femmes,
entourées d'une suffisante étendue de terres cultivables, eb
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gu'en peun de temps il est arrivé & mettre en bonne valeur; tout
en constatant que les aliénés qui y étaient employés, en reti-
raient, tant de leur travail que de leur vie au grand air, un
grand profit, méme une sérieuse amélioration dans leur état
physique et mental. Nul doute que I'exemple donné par le
Dr Alder Blumer ne soit imité et ne conduise 4 d’aussi bons
résnltats.

- XVIIL. — Les folies puerpérales; par le D" H. A, Tom-
linson (numéro de juillet). — Il est incontestable que 1'état
puerpéral, 4 ses diverses épogues, peut favoriser I'éclosion de la
folie, mais cette folie n'a point d'unité. Le moment de la puer-
péralité oli elle nait est variable, ses manifestations sont trés
diverses, sa terminaison est tantot bonne, tantdit manvaisze. Il
est done impossible de rien établir de précis i son sujet, et &
canse de cela le D* Tomlinson & raison de dire qu'il y a, non
une folie, mais des folies puerpérales.

XIX. — Les lésions infectieuses comme cause de folie ; par
le D* A, T. Hobbs (numéro de juillet). — L’autear parle brié-
vement ici de deux sortes de aladies infectienses, snsceptibles
d’amener la folie par intoxieation, 1'érysipéle et les lésions
puerpérales. Il se borne a énoncer le fait, sans l'apfhyer par
des témoignages bien appréciables.

XX. — De P'uiilité d'une connexion intime enire les labora=
toires de psychopathologie et les asiles destinés  aux maoladies
mentales aigués ; par le DT Samuel B. Lyon (numérode juillet).
— Kin général, les laboratoires dont il s’agit sont situés dans les
grands centres, la ol les études sont bien organisées. Il est
utile & canse de cela que les hopitaux ou asiles pour les mala-
dies mentales aigués en soient bien rapprochés, de manidre a4
ce qu'ils puissent s’entr’aider mutuellement et, qu’en outre, les
étudiants aient la facilité d’aller apprendre 4 I'hdpital spéeial
les maladies mentales sur lesquelles il est fort important qu’ils
aient des connaissances générales.

XXI. — Traitement des malades et des aliénés en Perse; par
le D* James P. Cochran (numéro de juillet). — L'assistance
publique en ee pays est nulle pour les aliénés. Le seul mode de
traitement gu’on leur applique consiste en guelques priéres.
Cela tient a ce quon ne les considére que comme possédés d’an
esprit malin qu'on cherche a éloigner en récitant sur eux un
certain nombre de fois tel ou tel chapitre da Coran.

XXI1I. — Psevdo-démence poralytigue urémique; par le
1) Henri J. Berkley (numéro de juillet). — Observation d'on
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homme interné le 12 mars 1898, 4 1'dge de quarante et un ans, =
Trés exalté au moment de son mltree 4 V'asile, ayant des idées
ambitieuses, se disant riche & millions ; pas d’idées fixes. Tour-
menté d’hallucinations de nature alcoolique, il se voyait entouré

de rats, de singes, de serpents. Il était désordonné, malpropml
indécent. .

Ses urines, chargées d'urée, étaient albumineuses. - Al

Pas d’inégalité pupllialre. Tremblement des muscles de Ia
face. it 2

1l avait de la paralysie gauche et trainait la jambe en fa.li-’-»
chant. Les réflexes des membres étaient exagéres. 2k

Au bout de huit jours, il tomba dans un sommeil presque-
continuel. L’albumine avait angmenté dans les urines.

A partir du 24 mars, état comateux.

La mort survint le 30 mars. 128

D’apres les renseignements pris sur son passé, on avait
acquis la certitude qu'il n’avait jamais eu la syphilis; mais 11

s'aleoolisait depuis longtemps. -

A 'autopsie, on trouva la pie-mére trés épaissie, mais sans g
adhérence. :
~ Aucuse lésion en foyer n'expliquait la paralysie genérale. A

Au microscope, on trouva que les vaisseaux étaient égale~
ment altérés dans la substance grise des deux hémisphéres et
qu’ils étaient atteints de périartérite généralisée.

XXIII, — L'enseignement de la psychiatrie ; parleD* Ham:y
M. Hurd (numéro d’oetobre). — Le D* Hurd insiste surtout sur
I'importanee qu'il y aurait & voir dans chague eentre d’études
médicales nn professeur de 'maladies mentales et une clinique
de psychiatrie que les étudiants pourraient suivre réguliérement
comme toute autre clinique. De la sorte, tous les praticiens -
arriveraient & savoir ce que sont les maladies mentales.

XXIV. — Remarques sur la contagion et U'infection men-
tales héréditaires vu acquises et sur les moyens d’empécher la
dégénérescence et la folie; par le D' Richard Dewey (numéro
d’octobre). — La econtagion mentale existe dans les épidémies
de folie des temps passés, dans les faits nombreux de folie &
deux ou & plusieurs constatés de nos jours; linfection se
montre dans les maladies mentales qui suivent eertaines intoxi-
cations ou des maladies infectieuses. Il s'est trouvé des gens
pour préconiser des moyens violents de faire obstacle 4 ces deux
causes de la folie, et de les supprimer par ’emprisonnement
perpétuel, la mise & mort ou la castration des individus suscep~
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tibles de transmettre leur mal. Ces moyens sont antisociaux, et
le D" Dewey estime que les seuls moyens prophylactiques de la

- [folie doivent étre les influences moralisatrices, répandues par

Pinstroction et la bonne éducation.

XXV, — Erreurs judiciaires en aliénation mentale ; par les
D= Geo. Villeneuve et E, P. Chagnon (numéro d’octobre). —
Ces erreurs sont de deux sortes : dans un cas, des individns
signalés comme aliénés et qui ont été yus par des médecing ont
été méanmoins condamnés parce que les tribunaux n'ont pas
tenu compte de 'opinion des experts; dans 'autre cas, la folie
a été entiecrement méconnue avant la condamnation.

~ Les anteurs examinent spécialement ce qui en est de cette
geconde sorte d'erreurs au Canada. Iis ont trouvé que, dans la
provinee de Québec, sur 65.699 individus incarcérés en dix-
gept ans, il se trouvait 699 aliénés qui avaient subi unecondam-
nation sans qu'on efit reconnu leur état, et, parmi eux, un bon
nombre n’ont pas été reconnus aliénés méme dans les prisons,
ol ils ont dfi subir une inearcération plus ou moins longue.

. En terminant leur mémoire, les auteurs demandent que les
magistrats veuillent bien comprendre que leurs seules lumiéres
ne leur permettent pas de reconnaitre la folie 13 ol elle existe,
et qu'ils fassent, plus qu’ils ne le font, appel anx eonnaissances
des médecins spécialistes. Tout eas douteux devrait, avant les
poursuites judiciaires, faire I'objet d'un examen médical.

XXVI. — Exzxtrait thyroidien. Revue des résullats obtenus
dans le iraitement de mille trente-deux cas de folie; par les
Dr* William Mabon et Warren L. Babeock {numéro d’oetobre.)
— Les auteurs ont colligé les indications qu’ils ont recueillies
de trente-six asiles des Etats-Unis on du Canada, et d’aprés

lesquelles ils ont pu relever environ 10 p. 100 de guérisons et

environ 18 p. 100 d’améliorations. Les malades soumis au trai-
tement avaient presque tous des formes aigués.

De leur expérience perzonnelle et de celle des autres expé-
rimentatenrs, ils coneluent que : l'extrait thyroidien doit étre
donné 4 des doses variant de 20 centigrammes &4 1 gramme par
jour, suivant lesréactions constatées chez le malade;

Que celui-ci doit étre tenu au lit pendant I'emploi du médi-
eament et méme une semaine aprés sa suppression;

Ce médicament doit étre continué pendant au moins trente
Jours;

Il ne faut pas se décoursger aprés un premier essai, et y
revenir denx ou trois fois; i
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Le médicament convient surtout aux cas de manie ou
mélancolie aigués, de folie puerpérale, de mélancolie
stupeur ou méme de démence précoce. N

Un des premiers indices-du succes est le relévement lie'*ln i
santé physigue.

XXVII. — Rapport des maladies rénales et tfes tro'ubfﬂ_ :
mentauz; par le D* W. L.:Worcester (numéro d’octobre). —
Ces rapports sont peu marqués; les affections rénales sont, &
la vérité, assez communes chez les aliénés, mais pas plus quq.
dans les autres catégories d'individus. Les cas ol la folie pent
vraiment étre rattachée 4 une maladie des reins sont assez
rares, et parmi eux l'affection dite « maladie de Brlght » eai} o]
celle qui a le plus d’influence.

XXVIII. — Valeur pratique de la prophylaxie de la fa!u §
par le D* A. B. Richardson (numéro d’octobre). — La folie
provient d’origines trop diverses pour qu’il soit p:’)amble de
s'adresser directement 4 ses causes et les suppnmer —Ce
qu'il faut plutdt considérer, ¢’est que tous les hommes n’ont pas
les mémes capacités de résistance-aux diverses conditions de la
vie; c'est que beaucoup de maladies mentales proviennent de
ce que certains individus ont assumé des fatigues au-dessus de
leurs forces vitales. Un bon moyen de prévenir le développe= -
ment de la folie consisterait done & montrer comment il ne.
faut pas surmener les forces humaines; c'est surtout chez 'en-
fant, pendant la croissance, qu'il faut empécher le surmenage.
Et finalement il faudrait pouvoir proportionner le poids du
fardean de la vie aux aptitudes, aux forces morales de chaqua
homme.

XXIX. — Ps Jchaiog‘m du criminel ; ﬂéeessate d'une orgram- :
sation meilleure du service médical des prisons ; par le D* John
B. Chapin (numéro d’octobre). — Au lieu de répartir, dans
les prisons, les criminels suivant la nature de lear crime ef
suivant la gravité de la peine qu'ils ont & subir, on ferait bien
mieux de les répartir suivant leurs dispositions morales, et
snivant les chances plus ou moins grandes qu'il y aurait de
modifier leur état moral et de les corriger. Il serait utile, pour
cela, de mieux les connaitre, de rechercher les conditions dans
lesquelles il sont devenus ecriminels, de faire chez eux la park
des influences héréditaires, des mauvais instinets, de la mau-
vaise éducation, de ’entrainement, de I’habitude, et de séparer
ainsi ceux qui sont incorrigibles de ceux qui sont amendables.
Pour réaliser ce progrés il serait nécessaire d’améliorer le

»

page 300 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=300

JOURNAUX ANGLAIS : a0l

service médieal des prisons, de faire que le médecin piit examiner
attentivement tous les prisonniers, reconnaitre ceux d’entre
eux qui sont tarés par la maladie et signaler cenx & qui des
adoucissements dans la maniére morale et physique dont ils
sont traités pourront étre utiles et contribuer & les corriger,
reconnaitre aussi ceux dont la place serait plutot dans des
asiles d'aliénés que dans des prisons. L’action du médecin sur
la nourriture, le vétement, le travail, les punitions, la discipline
générale des prisonniers devrait coopérer avec celle du direc-
teur de la prison et la régulariser.
Vieror ParaxT.

JOURNAUX ANGLAIS

Journal of mental science

Axnir 1899 [Suite),

XITI. — Sur les causes de Uaceroissement du suicide; par le
Dr William Ireland (numéro de juillet). - - Le suicide augmente
dans tous les pays civilisés. M. Ireland eombat I’opinion eon-
traire émise par le D* Sibbald. Dans une étude publiée par le
British medical Journal, celui-ci se base sur le chiffre station-
naire des suicides par pen.dmsun (54 p. 100 en Angleterre,
29 p. 100 en E('.CIS.SE:} pour affirmer que I’accroissement pré-
tendu n'existe pas. Iautres procédés pour supprimer la vie sont
entrés dans les meeurs (écrasement par un train), qui fournis-
gent un contingent important de suicides. Les pendaisons,
d’autre part, sont devenues plus rares en Angleterre depuis
qu'on exécute 4 huis clos; en Amériqwa, depuis 'emploi de
électrocution. La vue du gibet n’agit plus par l’exemple dans
les deux pays.

La fréquence du suicide par les divers moyens varie suivant
les pays; elle échappe d'aillenrs & la statistique officielle. Cer-
tains proeédés (revolver, poison) sont préférés par les classes
supérieures et leur dénombrement exact n'est pas possible. Ce
qui est certain, ¢'est que chaque contrée enregistre un nombre
de suicides proportionnel au million de ses habitants et que ce
rapport s'éléve chaque année.

M. Ireland constate, aprés Emile Durkheim (Etudes ﬂa
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sociologie) que, dans tous les pays, la température ex
influence manifeste sur la fréquence des suicides. Sur
590 & 600 sont accomplis en été; les autres, pendant
de 'année.

La folie serait étrangére a ce fait, puisque le suicide
commun dans les pays ot la folie est plus rare. Il s
davantage chez les gens d'une intelligence cultm:e que ch
illettrés (D* Ogle). TiioH

Les arguments les plus solides sont les chiffres. Ce u
M. Ireland met sous les yeux de ses lecteurs sont au-ds
de la vérité, car il faut remarquer, avec Brierre de Boism
Strahan, que les suicides enregistrés représentent la moi
ceux qui sont commis réellement. En vingt-deux ans, de
a 1888, I'aceroissement a été énorme en Angleterre et
pays de Galles, - :

En 1867, on a noté 1.316 suicides ; en 1898, leur nombw

s'éléve & 2.308. La proportion était respectivement, pour }
deux années, 61 et 82 par million d’habitants.

Cette propension & s'dter la vie se voit dans tout le mo
civilisé, Dans la Nouvelle Angleterre, depuis 1860, 'augments
tion est de 35 p. 100. Dans le Massachnssets, la propart;mﬁ ;
monté de 69,9 & 90,9 ; dans le Connecticut, de 60,6 ﬂ ﬂ}
par million.

Une ﬂtutlsthua publiée par Emile Durkheim fait con
la proportion des suicides par million d’habitants dans les
divers pays d’Europe, pendant les trois périndes suweﬁaiv@?
1866-1870, 1871-1875, 1874-1878. Les nations y sont
sées dans Pordre suivant : Ttalie, Belgique, Angleterre, No
vége, Australie, Suélie, Baviére, France, Russie, Dane
Baxe. -

Partout 1’amr01ssemen‘r. est constant, et, pour ne prendwipé:
les points extrémes de ce tableau, on y reléve les chﬂ‘ires ﬁlﬁfsr:
vants :

1866-1870 13‘?&-‘13‘1@3 £

s P00 sl Rl Ty 30 e
< Saxn."'.'a Lo i A e o 293 a3
- | 4 b i e.#!lt

M. Irel:md ajoute quelques ﬂinifras perst)ﬂnels recueillis at
register office d'Edimbourg. La Norvége est le seul pays dﬁ?
rope of1 le suicidesoit en décroissance. En 1893, il ya en 130
cides, 87 hommes et 43 femmes, soit 65 par million a'
tants, la population étant de 1,988,674, ‘
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- En. Belgique, la moyenne, de 1885 4 1890, était de 713,
594 hommes et 119 femmes. En 1890, on en compte 724 ; en
1895, 812, 660 hommes et 152 femmes; en 1896, 809,
668 homnes et 141 femmes. La population belge, au 31 dé-
cembre 1896, était de 6.495.886 habitants. Elle a angmenté
de 1880 & 1890, de 54,931 ; de 1890 4 1896, de 71,094 fmes.

Un auteur italien, Fornaseri di Verce, écrit dans la Rivista
Sperimentale di Freniatriaque le nombre des suicides, qui était
dans son pays de 890 en 1872, s’est élevé a 1,343 en 1881 et
qu’ilatteint 2.000 en 1898. Le professeur Sikorsky, de Kiew, a
noté, d’antre part, la faible proportion des suicides en Russie,
© 80 par million.

Dans quelle mesure le suicide est-il associé 4 la folie? A
coup siir, il est quelquefois le produit d’un trouble mental (dans
un tiers des cas, d’aprés Morselli). En Prusse, pendant I’année
1876, un quart, et, en France, en 1875, un tiers des suicides
reconnaissaient pour canse une maladie mentale. Au Japon,
cet élément causal existerait dans la proportion de 47 & 48
p. 100. Dans le comté de Middlesex, le D* Wynn Wescott
note un pourcentage de 20 et le D* 0. Dea, de New-York,
admet un tierd d'aliénés parmi les suicidés, en reconnaissant
chez un autre tiers une « folie latente ». Dans son dernier livre,
le D* Kraepelin affirme que 30 p. 160 des suicidés sauvés
offraient des signes trés nets d’aliénation mentale. De Ien-
semble des chiffres réunis par l'auteur, on peut considérer
comme acceptable la proportion de 25 4 35 p. 100 pour expri-
mer les rapports du suicide et de la folie. Il semble qu’avee les
progrés accomplis dans le traitement, la facilité d'interner les
malades, le chiffre des morts volontaires devrait diminuer. Or,
il n’en est rien et 1'angmentation est formidable en Europe et
dans |'Amérique du Nord. En Europe, le chiffre annuel des
suicides n’est pas inférieur 4 50.000. M. Ireland recherchs les
causes de cette grave situation.

Bien des motifs susceptibles de pousser un homme & se
tuer existent chez les individus sains d’esprit aussi bien que
chez les aliénés. La lassitude de vivre, I'impression causée par
une ruine, un désasire queleonque, le désir de se soustraire &
une douleur physigue ou morale sont des conditions qui favo-
risent 'acte funeste. Certains swicides sont accomplis froide-
ment ; mais ils sont le plus souvent précédés d'une perturbation
mentale et physigue. Ils font suite, parfois, 4 un excés aleoo-
lique. Le D" Haig incrimine le thé gqui peut y conduire en

page 303 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=303

SR

S04 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

_eréant une excitation nerveuse. En 1887-1888, au coura d'une
épidémie d’influenza, le D" Fehr a vu s’élever notablementien
Danemarck le nombre des suicides. Toute cause qui affaiblit
Iendurance en augmentant I'impressionnabilité crée la teﬁ,-r-ili_..'_
dance & I'acte fatal. o

Les chiffres alarmants conterus dans ce mémoire ne démi*
tent pas une dégénérescence de la race. e

En Augleterre en France et en Allemagne, notre confr&fﬁ
recunnait la vigueur de la jeune génération. Mais ce pmgrésﬁ.g.
la santé générale n’empéche pas une déchéance dans certaines
directions. Les tableaux de mortalité montrent une abondance
des maladies du systéme nerveux, du cceur, des artéres et des
organes urinaires. En 1866, les morts par maladie neryense
sont représentées par une proportion de 1583 par million. En
1890, cette proportion est de 1745. Les décés par maladie du
rein étaient aux mémes époques 276 et 451, 'angmentation

.- étant de 65 p. 100. Le diabéte offre les proportions de 32 en
1866, de 65 en 1890. a8

Les chiffres sont pour les affections cardiaques, aux &enx.'
périodes respectives, 1059 et 1757. Et en présence de ce flot
morbide gui monte, nous avons le suicide qui nous donne les
chiffres 62 et 77 avee un accroissement de 24 p. 100. El

Un grand nombre de neurologistes, en Europe et en Amé-
rique, pensent que l'influence exercée sur le systéme nerveux par
la vie mondaine, augmente le nombre des maladies nerveuses
et en crée de nouvelles. Cette remarque concorde avee 1’accrois-
sement simultané du suicide et de la folie. Si les progrés dela
folie ne sont pas démontrés en Angleterre, ils sont manifestes
sur le continent ot les statistiques sont mieux faites, d’aprés
M. Ireland, que dans la Grande-Bretagne. Les travaux de
Koch, Kollmann, Cettingen et Lunier établissent d'une fagcon
indéniable ce phénoméne démographique. M. Ireland est porté
4 1'admettre pour le Massachussets et la Norvége. 174

. Pour lui, la propagation du suicide est imputable surtout &
une cause mentale et 4 l'affaiblissement du sentiment reh-
gieux.

11 est rare, en effet, dans la péninsale ibérique et 1'Italie mén-
dionale: de méme en Irlande, pays ol les pratiques religienses
sont ferventes. Condamné par le Coran, il s'observe peu chez
les Mahométans. Par contre, la religion indoune encouragele
suicide qui est commun chez les Indiens. Le boudhisme n’en
détourne pas ses fidéles; aussi la destruction de soi-méme est

1:4
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plus pratiquée chez les Chinois et les Japonais que chez les
autres peuples. :

En Europe et dans le nord- Amérique, 'envahissement des
masses par le scepticisme religieux et les idées matérialistes
sont une cause puissante de l'augmentation des suicides.
A Paris, elle est énorme. Dans la Revue des Deuwr Mondes,
M. Louis Proal éerit cette comparaison saisissante : En 1836,
il y avait 4 Paris 7 4 8 suicides par an, on en compte en 1898
300 & 350..11 assigne une origine morale dominante 4 ce fait
désastreux : I'abandon de la religion par le penple. A cette
cause il faut joindre le surmenage du systéme nerveux, un
développement anormal de 1'élément sensible et émotif et un
affaiblissement du pouvoir d'endurance.

JOURNAUX ANGLAIS 305

Dr Poxs.

Axx. wén.-esvca., 8¢ série, t. XVIL Mars 1903. 9. 20
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Les obsessions et les impulsions, par les D™ A. Pitres i&E
E. Régis. 1 vol. in-18 de la Bzﬁhﬂtﬁdgﬂﬂ de psychuingm

expérimentale, Paris, Doin, 1902. 1

Sous le titre : « Les obsessions et les impulsions », MM. _'P{i_-.,«_
tres et Régis publient chez Doin un volume qui est le déve-
loppement et le complément du rapport si remarqué qu'ils
avaient présenté au Congrés de Moscou, en 1897, surla « 86-
méiologie des obsessions et des idées fixes » Nous retrouvons,
dans ce nouveau travail, les fortes qualités cllmq_ues, I'érudi-
tion trés informée et la netteté d’exposition qui distinguaient
le premier. :

Un rapide apercu historique nous montre d’abord les obses-
sions et les impulsions autrefois confondues dans les monoma-
nies, dans les folies avec conscience, ete., puis séparées nette-
ment de la folie, en 1866, par Morel, qui les considére comme
un « délire émotif » résultant d’altérations du grand sympa- -
thique. Depuis la tentative de Morel, deux conceptions géné-
rales ont cours relativement & ces phénoménes morbides, L’an-
cienne conception subsiste, qui fait des obsessions et impulsions
un trouble intellectuel; elle est zoutenue, avec d'inévitables
variantes, par Krafft-Ebing, par J. Falret, par Magnan, ete.
La nouvelle conception, dérivée du point de vue de Morel, est
la théorie émotive, qu'ont adoptée Berger, Hans Kaan, Féré,
Freud, Hecker, etc., et qui a trouvé un appui considérable
dans les doctrines, d’ailleurs dissemblables, du Danois Lange
et de I’ Américain W. James. C’est & cette conception que se
rallient MM. Pitres et Régis. Pour eux, « 1'émotion est 1'élé-
ment primitif et fondamental de I'obsession » (p. 8); l'obsession
est « un état morbide fonciérement émotif » (p. 11). Les
auteurs se gardent de méconnaitre 'importance, de I'élément
intellectuel, de 1'idée par laquelle se précise et se formule I'ob-
session. Mais ils tiennent que cette idée est secondaire ety
somme toute, accessoire; car, disent-ils, « 'obsession peut
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“exister sans I'idée obsédante, mais elle ne saurait exister sans
D'émotion] eamcténathuﬁ N
~ Ceci admis, c'est évidemment 1'émotion qui doit servir de
base & la classification des états obsédants (p. 18). L’anxiété
pouvant se manifester plus spécialement par une erainte ou
par une idée, les états obsédants se répartiront en deux groupes
principaux : états obsédants phobiques, états obsédants iddatifs.
La précision, la systématisation de la phobie ou de l'idée don-
nent lieu 4 des subdivisions dans les groupes principaux. D'onr
le tableau suivant, qui résume trés clairement la classification
adoptée par MM. Pitres et Régis (p. 19):

Etats obsédants.

1° — Ktats obsédants phobiques, ou phobies :
a) Phobies diffuses (panophobies).
] 5) Phobies spéciales {(monophobies).
— Kitats obsédants idéatifs ou obsessions :
] Obsessions diffuses, multiples (polyidéiques).
b) Obgessions spéeiales, systématiques (monoidéiquesj

Leur doctrine générale et leur point de départ ainsi établis,
les suteurs abordent la partie clinique et descriptive de leur
travail, dans 'ordre indiqué par le tablean ci-dessus. Ils expo-
gent les caractéres généraux de Vémotivite diffuse, de I'aitente
~ anzieuse, qui aune si grande importance dans les états obsé-
dants, des attaques anxzieuses, de la panophobie. Passant ensuite
4 la description des monophobies, ils les divisent en : 1° phobies
des objets; 2° phobies des lienx, des éléments, des maladies, de
la mort; 3° phobies des étres vivants (p. 37). Le nombre des
phobies particuliéres est indéfini, « tont ce qui est susceptible
de frapper nos sens étant également susceptible de devenir le
point de départ d'une peur maladive ». Il est par conséguent
inutile de les décrire d’une fagon spéciale ; lenrs traits essentiels
sont cenx deg phobies diffuses. Elles sont constitutionnelles ou
accidentelles; les secondes ont une gravité moindre que les
premiéres.

La phobie, dans laquelle prédomine la crainte, et I'obsession,
caractérisée plus spécialement par une idée, « ne sont pas deux
choses différentes; ce sont, nous le répétons, deux variétés a
peine distinctes, ou pour mieux dire deux degrés d’un méme
état neuro-psychopathique, différant simplement par la propor-
tion des deux éléments, émotif et idéatif, qui le constituent, et
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par son caractére évolutif, dans I'un habitaellement intermit-
tent, dans I'autre le plus souvent continu avec paroxysmes
(p. 63). Sur ce point, et d’aprés 'examen de leurs observati .
les auteurs rejettent I'opinion de ceux qui, comme Freud, sé-
parent nettement la phobie de 1’obsession. Rien, en effet, n'est
plus fréquent que la coexisience, chez le méme sujet de pho-
bies et d’obsessions; ou encore que la transition Iusenslhie”ébz_
I'une & 1'autre de ces manifestations morbides. il v

Ce qui distingue essentiellement 1'idée obsédante, tons. 1es
observateurs l'ont reconnu, c’est qu'elle est « involontaire et
en désaccord avec le cours régulier des pensées »; cest une
idée parasite, automatique, discordante, irrésistible; on peutla
comparer & un corps étranger implanté dans la conscience. Les
idées obsédantes sont infiniment variées ; mais les plus fréquentes
sont celles qui ont pour objet la santé, 1'existence, les scrupules
moraux, Elles se présentent souvent en coniraste avec les ten-
dances ordinaires ou avec les préoccupations actuelles du sujet;
c’est ainsi que le blasphéme peut obséder les dévots, que eer-
tains obsédés sont poursuivis par l'idée de tuer les permmnm_
qu’ils aiment le plus, etc. 7

Rarement, I'idée obsédante est unique, mais d’ordinaire il
en est une qui prédomine; elle apparait genera]ement sous la
forme de paroxysmes avec angoisse plus ou moins vive. Comme
la phobie, Pobsession est constitutionnelle ou accidentelle.

La nature parasifaire de 'obsession explique la révolte de
la conscience violentée par son intrusion, la lutte qu’elle entre-
prend pour s’en débarrasser. A ce propos, on a contesté (Séglas,
P. Janet, ete.) Pintégrité de la conscience dans I’obsession.
Tout en a!imettant que, dans certains cas, la conscience’ est
plus ou moins obnubilée pendant les accés, MM. Pitres et
Régis pensent que sa conservation reste un des caractéres 3
essentiels de 1'état obsédant. 2

I1 n'y a pas lieu de déerire une « obsession impulsive ». G’a'
que l'on appelle de ce nom n’est pas autre chose que I'idée obsé-
dante d’un acte quelconque; elle ne se distingue par aucun
symptéme des obsessions ayant un autre objet, et, en fait, elle
est fort rarement irrésisiible. )

Contrairement a l’opinion des anciens auteurs, Ihallucina>
tion se rencontre assez fréquemment dans les états nbsédantsv'f"_-,'f
elle y est surtout representatwe et visuelle. g

Un chapitre curieux de ’histoire des obsédés est cungtamé'f:’j
par 'étude des procédeés de deéfense qu'emploient ces malades,

.
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soit pour prévenir leurs accés, soit pour en atténuer Pintensité,
soit; simplement pour les dissimuler. Les uns s’appliquent a4 un
travail ou 4 la conversation, d’autres absorbent des liguides
excitants ; certains emploient des exclamations, des gestes d’une
nature spéeiale, et ils aboutissent & de véritables tics de dé-
fense; les érenthophobes e fardent pour cacher leur rougeur,
les agoraphobes ne sortent qu’en fenant & la main une canne
ou un parapluie, on bien ils se font accompagner, etc. Ces
moyens variés n'ont généralement qu'un succés relatif et de
pen de durée. ;

L’étude clinigue de Pobsession se termine par un chapitre
spécial sur 'odeession de la rougeur, prise i titre d’exemple
et d’illustration. On sait que, dans des travaux antérieurs,
MM. Pitres et Régis ont été les premiers & déerire d’une ma-
niére compléte cette obsession, 4 laquelle ils ont donné le nom
d’éreuthophobie.

Passant ensuite 4 1'éticlogie, les auteurs montrent extréme
fréquence du syndrome obsession ; ils énumérent ses causes. De
toutes les causes prédisposantes, Uhérédité est la plus impor-
tante, « elle joue iei un réle de tout premier ordre » (p. 217).
Le sexe a aussi une influence appréciable, pnisque 1'on trouve
‘trois fem ues obsédées ponr deux hommes. Les professions, le
milien social, contrairement i une opinion assez répandue,
paraissent indifférents : « Les obsédés appartiennent 4 toutes
les classes de la société; on en rencontre chez les gens pauvres
et chez les riches, chez les travaillenrs et chez les désceuvrée,
chez les intellectuels et chez les mercenaires. » Morel avait fait
la méme remarque pour son délire émotif. Quant & Udge, la
statistique de MM. Pitres et Régis montre que « dans plus
de la moitié des cas, les obsessions surviennent dans l’enfance
ou dans 'adolescence, avant la fin de la quinziéme annéen. Cette
fréquence du Jdébut des obseszions 4 la puberté ou méme dans
I'enfance, est invoquée par les anteurs comme un argument
contraire & la théorie de Freud sur origine sexuelle des obses-
sions. -

. Parmi les causes occasionnelles figurent d'abord les émo-
tions (scropules, deuils, chagrins), puis les maladies infee-
tieuses. L'imitation peut ‘aussi étre une cause provoecatrice de
I’obsession; M. Régis a décrit des phobies & deux. Habitunel-
lement, « la nature des idées obsédantes est commandée, au
moins pendant un certain temps, par la nature des émections
qui les ont provoquées » {p. 224). i
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I’évolution des obsessions est ordinairement chronique ug_
paroxystique. Elle peut aboutir & la guérison, rarement com=
pléte dans les obsessions constitutionnelles ; ou bien & la aimh A
nicité, ou encore a la folie confirmée. gy,

Quant & sa nature, 'obsession est un état mixte, neuro—pm
chopathique, trés voisin de la neurasthénie, et développé le
plus souvent sur un terrain constitutionnellement prépsr&.‘
L’état.obsédant n’est pas une maladie autonome ; ¢’est un syn~
drome essentiellement caractérisé, suivant MM. Pltres et Régis,
par angoisse, et que I'on pourrait appeler syndrome d’angoisse.

Deux intéressants chapitres sur le diagnostic et sur le trai-
tement terminent et complétent 1’histoire des obsessions. ~ = =

La seconde partie du livre est consacrée aux impulsions.
A titre d’introduction, le premier chapitre expose, pi:illl::i}:m.iaei'-»r
ment d’aprés les travaux de Ribot et de Dallemagne, «la psy-
cho-physiologie de I’activité volontaire », ainsi que la concep-
tion « de la volition et du réflexe », qu adc-ptent MM. Pitres et
Régis. La volonté consciente n’est pas autre chose que la coor-
dination et le controle de la primitive tendance au réflexe.
D’otr la définition de 'impulsion morbide : elle est, dans le
domaine de I'activité volontaire, la tendance impérieuse et son-
vent méme irrésistible au retour vers le pur réflexe (p. 291).

Les auteurs se sont principalement inspirés, pour la descrip~
tion de I'impulsion, des idées de Morselli, « le seul auteur qui
ait traité avee quelques détails la symptomatologie générale
des impulsions ». Cette symptomatologie générale est celle des
obsessions, avec en plus la tendance plus ou moins incoercible
a I'acte. (Vest ainsi que les impulsions sont endogénes, impé-
rieuses, aberrantes (c’est-d-dire contrastant avec le caractére
de l'individu et avec les exigences de la vie sociale), involon-
taires, et le plus souvent conscientes, mﬂ.u! parfois aussi incon-
seientes. : i

L’essence méme de I'impulsion est son caractére. mw!antaw
ou de conirainte, et c’est d’aprés ce caractére que MM. Pitres
et Régis classent les divers degrés de l'impulsion, « entre la
décharge motrice spontanée et la volition normale ». Ils en
admettent trois types ou catégories (p. 299).

- Les impulsions motrices pures, ou & réflexe direct, 1m_n1édmi;
et fatal ;

Les :mpulsams psycho-motrices on i réflexe retardé, &aﬂﬁ'

lesquelles Pacte suit toujours fatalement mais non tnu]uum-
immédiatement la stimulation;
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" Les impulsions psychiques ou & réflexe interrompu, dans les-
~quelles entre la stimulation et 1'acte, qui n’est ni immédiat ni
méme fatal, s'interpose un intermédiaire idéo-émotif long,
eompliqué, douloureux, accompagné d'une lutte d’m.hlhitmn
souvent vieforieuse,

~ Comme- T'obsession, I'impulsion présente des manifestations
innombrables et qu’il est inutile, dans un travail d’ensemble,
de décrire en détail. Pratiquement, on groupe les impulsions
d'aprés la nature des actes auxquels elles poussent : suicide,
‘homicide, vol (kleptomanie),incendie (pyromanie), actes relevant
de la sphire génitale, fugues (dromomanie), tics, paroles (copro-
lalie), excés alcooliques (dipsomanie) ou médieamenteux (toxi-
comanie), ete., ete.

© Les impulsions sexuelles ont une trés grande importance
gociale et médico-légale. On en a décrit de nombreuses variétés,
‘dont les principales sont : Vwranisme ou inversion sexuelle,
Yexhibitionnisme, le fétichisme, le sadisme, le masochisme, Leurs
symptomes généraux sont cenx de toutes les impulsions.

* Aucune sorte d'impulsion n’a d’ailleurs une existence auto-
Tiome, aucune n'est indépendante d'nn état morbide préexistant ;
il n'y a done pas des psychoses purementimpulsives, des mono-
manies impulsives; ce point n'est plus eontesté, depuis les tra-
vaux des Falret, de Morel, de Motet, de Foville, de Magnan.

Toutes les impulsions peuvent done étre rattachées 4 une
affection plus générale, et il devient nécessaire de les étudier
dans les principaux états psychopathiques. Les auteurs passent
‘en revue, i ce propos, la dégénérescence mentale, I'épilepsie,
Phystérie, I'aleoolizsme, les démences, la paralysie générale, les
vésanies, et ils recherchent les earactéres particuliers qui, dans
chacun de ces états, dlst.mguent les diverses variétés d:l.m-
pulsmns.

L’étiologie n'a rien de spécial ; elle se mnfond avec celle
des obsessions et avee celle des états morbides auxquels elles
ge lient. Un point intéressant de cette étiologie est relatif &
Pinfluence de la contagion et de V'imitation, qui sont le facteur
prépondérant des erimes des foules; cette question, trés étndiée
dans ces derniéres années, a donné lien aux importants travanx
de psychologie collective des S:ghele des Tarde, des Gustave
Lebon, ete.

Le d:agn.osi.lc, la marche, le pronostic et le traitement des
impulsions, sont exposés en quelques paragraphes brefs mais
substantiels, ot rien n’a été omis de ee qui est essensiel. Enfin,
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la médecine légale, dans laquelle les impulsions occupent une
si grande place, est étudiée avec une partlcuhere compétence.

Toute affaire médico-légale étant une question d’espéce,

MM. Pitres et Régis terminent leur travail par la relation

d'un certain nombre de rapports médico-léganx, tirés de lear
pratique personnelle, et qui sont du plus vif intérét.

Tel est cet ouvrage considérable, le plus methﬂdlque et Ie
plus complet que nous possédions, & ma connaissance, sur les
obsessions et. les impulsions. Je me suis efforcé de I'analyser
avec une fidélité absolue. J’ai reproduit autant que possible les
phrases mémes des auteurs, afin de rendre plus directement
leur pensée. Mais ce que l'inévitable sécheresse d’une analyse
ne peut reproduire, ¢’est Uintérét profond, le mouvement et la
vie qui se dégagent de la lecture de ce livre, éerit presque toub
entier sur des documents personnels. Les vues originales y
abondent ; de nombreuses observations, disséminées dans chague
chapitre, fixent l'attention et gravent dans la mémoire ce que
la deseription dogmatique aurait pu n’y pas faire pénétrer. Pen
d’auteurs étaient aussi bien préparés que l'étaient MM. Pitres

et Régis, par de nombreux travaux antérieurs, 4 cette ceuvre de

synthése qui présente tant et de si délicats aspects.

Est-ce a dire que ce livre ne puisse donner lieu 4 aucune eri-
tique, qu'il ne souléve aucune objection ? Parmi les questions
de doetrine que comporte un pareil sujet, il en est qui divisent
et diviseront longtemps encore aliénistes et paychologues;
I’état actuel de la science autorise et légitime certaines diver-
gences. ('est ainsi que l'on peut faire des réserves sur l'impor-
tance exclusive que les anteurs attribuent & l'émotion dans la
pathogénie des obsessions : je erois qu'ils ont trop amoindri le
réle de Dintelligence et surtout celui de la volonté; et j'entends
par la non la volonté consciente et réfléchie, mais la volonté
considérée au sens étendu, comme activité psychologique géné-
rale. Le réle de la volonté ainsi comprise m’apparait comme
primordial dans les états obsédants. Mais c’est la une opinion
particuliére, et il faut reconnaitre que MM. Pitres et Régis ont
Etayé leur thése d’arguments solides, et qu 113 la presentenﬁ de
la fagon la plus séduisante. :

Je conclus que cet ouvrage dmt étre desormms entre le.s
mains de tous ceux qui s'intéressent & ces questions si impor-
tantes de psychologie morbide.

: F.-L. ArNapp. .2

03
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Trattato di psichiatria ad uso dei medici e degli studenti
~{Traité de médecine mentale & 1'usage des médecins et des
= étudiants); par le professeur Leonardo Bianchi, directeur de

la Clinique psychiatrique de I’Université royale de Naples.
~ Fasc. T et IT avec de nombreuses figures intercalées dans le
- ‘texte. Naples, 1901 et 1902,

 « 8i j'ai publié, aprés de longues hésitations, ce Traité de
Psychiatrie, ¢’est que diverses raisons m’y ont poussé dont une
des plus puissantes a été l'insistance mise par les étudiants et
les médecing a réclamer nne ceuvre qui fiit un reflet de 1'état
actuel de la science et qui fiit italienne. La traduction des
ouvrages étrangers =e fait tardivement, on le sait; d’autre part
la littérature italienne est déja si riche et nos observations si
nombreuses qu'il vaut bien la peine d’en utiliser la meilleure
partie. Un livre de propédeutique qui voncentre ce qu’il y a de
plus important pour concevoir les phéuoménes de la vie psychi-
que normale et anormale, qui rassemble, dans les étroites
limites qu’il s’est imposées, ce qu'il y a de mienx établi, qui
offre 4 tont chercheur les voies et moyens de s’orienter et de
diriger sa propre pensée dans divers sens ne peut avoir la pré-
tention d’ntiliser tout le riche patrimoine accumulé dans la
littérature de la psycho-pathologie. Combler une lacune maintes
fois signalée en écrivant un livre de psychiatrie clinique est le
senl objet que je me sais proposé ; mais je n’aarais pas fait ceuvre
lonable si je m’étais limité a la deseription des formes nosogra-
phiques des maladies mentales. Le travail serait facile et,
jusqu’a un certain point, scholastique, car les auteurs, & part
guelgues modifications de détail, ne font plus guére que se
répéter.

«: Aussi ne concevrait-on pas aujourd’ hui un livre de psy-
chiatrie, dans cette Italie qui a silargement contribué a l'étude
de la physiologie et de l'histologie des centres nerveux, si I'on
'y utilisait pas tous les corollaires qui en découlent pour I'in-
terprétation des phénoménes de la vie psychigue. La physio-
logie du cervean, élevée sur les solides assises de la morphologie
-t de 'histologie, constitue aujourd’hui le coeur ef les vaisseanx
nourriciers -de toute ceuvre médieale de psychiatrie. C’est
pourquoi j'ai jugé utile de donner, avant de décrire les formes
psychopathiques, une premiére partie qui fiit le résumé des lois
fondamentales de ’évolution de l'intelligence en rapport avee
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I’évolution du systéme nerveux, ainsi que le plan architectur
anatomique et Physmlogiqne, du cerveatl humam en ra

eumplexes, et qui contint la E.ynthese des p]us gmndes
quates de la hmlugle dans ce dernier quart: de siécle. } 7

« Considérant d’autre part que I'étudiant qui fait; ses. étndee :
suivant les programmes actuels et que le médecin, déji sorti
depuis plusieurs années des banes de luniversité, n’ont gﬂﬁmﬁ?- Syl
le moyen d’étadier cliniquement les aliénés, ]al pensé 4 faire .'
suivre cette premiére partie d’une seconde qui serait, a ﬁﬁ
d’introduction & la clinique, consacrée & la séméiologie des
maladies mentales et s'oceuperait de 'examen et de la mgmﬁJ
cation des symptomes élémentaires de ces maladies. - cinivl R

« Lie concept physio-pathologique des diverses psychapﬂﬂms o
et la description des formes nosographiques formera la troi-
siéme partie, la plus importante naturellement, dans laguelle -
rien ne sera négligé pour que la deseription soit complet.e ‘moins _f
peut-étre dans la synthése générale que dans les variétés, pour i
la connaissance desquelles j’ai jugé utile de donner un grand
nombre d’obzervations cliniques recueillies dans ce but pendu.nk
une trés longue période dans les asiles et les cliniques ﬁrj'
Palerme et de Naples. S

« L’ouvrage, divisé en ses trois partieg, formera un vulutne'
de 600 pages in-8° environ et sera illustré de nombreuses ﬁgm.
dans le texte. »

(Pest 4 pen prés en ces termes, si toutefois j'ai bien remh
la pensée de I'auteur, et &'il veut blen ne pas m'appliquer 1'adage
sonvent trop ménté' traduttore, traditore, que le profeasﬁdr
Bianchi présente son ouvrage, et la lecture des deux pramleﬂa. 5
pMEs que j analyse au]nurd’hm prouve cl emblée qu’ll & pu- i‘

'|
"f

- 'I.' %
]
]
_".
|

de se proposer. 1l est doux de trouver, dans le flot montant
travaux de toute nature sur le systéme nerveux et ses mamfen- »:
tations diverses, rudis indigestaque moles, un ilot de terre fernie =
ol prendre pied un instant pour s’y reposer quelque pem eb |
retrouver haleine avant de plonger & nouvean dans la tour-

mente, pour un autre quart de siécle, peut-étre. g

- Mais constatons d’abord, non sans quelque regret et pour
en finir de suite avec la eritique, car aprés cela il n’y aura plus
liew qu'a des louanges, que le mot de psychiatrie a décidément
fait fortune. Nous 'avons fortement entendu résonner, ﬂ’_
dernier Congrés international, 4 Paris, et le pauvre grecqu‘ﬂ :
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contient n’avait pas gagné, an point de vue euphonigue, &
prendre en passant par quelques gosiers le son d’un ¢k éternué
bien désagréable. Harmonie & part, on concoit gque le mot est
eourt 4 écrirve et & imprimer, et puis il est grec! Et il est vrai
que Liatpos gihdangos est égal anx dieux (*wodbeos, dit le texte),
le psychiatre, avec ou sans ch, doit leur étre au moins supérieur.
Aprés Krafft-Ebing, aprés Kraepelin, peut-étre avant, I'Italie
adopte psychiatrie, en conservant heurensement la prononcia-
tion originaire : glissez, mortels, n’appuyez pas. A Lyon, en
vieux' colons lating que nous sommes, nous disons encore
- Médecine mentale, et ¢’est ainsi que j’ai voulu traduire le titre
de ouvrage de Bianchi, mais nous avons toujours été et reste-
rong longtemps, je Vespére, des arriérés, & certains points de
yoe da moins. :

+ Le titre accepté, il fant applaudir sans réserve a I'introdue-
tion, écrite en quelques pages magistrales, qui contient V'exposé,
résumé avec une coneision et une clarté de grande époque, des
Jois- fondamentales de la physiologie nerveuse que I’anteur
développe en autant de paragraphes sous les rubriques sui-
vantes : 1° Augmentation progressive des éléments nerveux.
2° Différenciation spéeifigue histologique et fonetionnella pro-
gressive. 3° Intervention d'un nombre toujours croissant d’élé-
ments nerveux dans le travail commun qui a pour but de
fournir des produits de plus en plus complexes et utiles an
développement de la conscience. 4° Associations plus intimes
entre les éléments nerveux 4 mesure que s'éléve la fonetion.
5° Etablissement des hiérarchies fonctionnelles suivant les lois
de plus grande aptitude. 6° Mise en réserve de tous les
produits de la grande usine cérébrale dans les arsenanx de la
mémoire organique qui fournissent consciemment on incons-
ciemment la mesure de lintelligence et le type du caractére,
7% Observation de toutes les lois de la vie organique, y
compris celles du temps et de 1'espace; ¢’est-a-dire de tountes les
lois. cosmigues.

Avec la premiére partie, on aborde l'étude anatomique du
eervean. Tout le premier chapitre, illustré de nombreux schémas,
est. d’une clarté limpide, et, aprés le parcours des provinces
anatomiques de Porgane, le fil d’Ariane, tenu par 'anteur,
continue & guider le lecteur avee la méme slireté dans le laby-
rinthe des provinces physiologiques et des voies et centres
gensoriels. -

Le professenr Bianchi a vraiment extrait des innombra-

page 315 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=315

= T WL gl g PR T T Gl 2 11 T e M

316 BIBLIOGRAPHIE

bles travaux qu'il a cités ot analysés avec une conscie
extréme la substantificque moelle de notre bon Rabelais, et
étudiants auxquels il dédie son livre, sans compter les m
pourront lui savoir grand gré de leur avoir facilité ai
rendu attrayante une étude singuliérement ardue. J’ai, pour 1
part, éprouvé a la lecture de cette premiére partie le mén
plaisir et la méme sensation de soulagement qu'a I'époque dé
lointaine ot je m’évertuais pour la premiére fois, & 1'aided
gros traités classiques du moment, 4 me reconnaitre da

4 ces dévelﬂppements elles se lisent avec un charme croissar
pour se terminer et se résumer en les lignes Emwantes que ]e: )
résiste pas au plaisir de traduire : welil
@« On peut regarder l'écorce cérébrale comme uu Eta‘t%
systéme représentatif, avec un parlement et un gouverneme
Ce parlement cortical serait constitué par les zones de
ception qui fournissent chacune au gouvernement central
produit de leur prepre travail nccompli, avee les matériaux
continuellement préparés 4 l'aide des énergies firées de |
nature par les premiers neurones récepteurs et ganglionnaires
Le gouverneuient central serait représenté par les lubes frontaux
qui, utilisant les produits élaborés par tous les membres d
parlement, dirigent & leur tour le travail législatif pour le plu
grand avantage de la personnalité qui évolue dans le mil
ambiant. Et I'on peut pousser la comparaison: le parlenienﬂ
n’est que l'expression des conditions et des activités du penple
qui, dans le systéme nerveux, est représenté par ces millionsde
neurones épars ou groupés dans la périphérie sensitive n
corps, dans les ganglions, la moelle spinale, le cervean posté
rieur, moyen et intermédisire, dont les produits sont tra
aux centres de perception qui ne font que les transforn
les emmuniquer au gouvernement... %
“« Heureux cet Etat dont les représentants aant l*expres
de l'intelligence, des émotions, des besoins, des tendanceset
aspirations du peuple et dont le gouvernement utilise, pot
propositions et ses décisions, les produits élaborés par
membres du parlement! Et heureux le peuple dont le gouve
nement, résumant les qualités et interprétant les besoins, ss
utiliser dans une synthése féconde le travail de toutes les unit
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sociales actives pour répandre en retour sur toutes son cenvre
bienfaisante. » j

11 faut aprés cela regretter que le professeur Bianchi n’ait
pas cru devoir mettre au point de la méme facon la question du

cervelet. i
- Il se borne en effet & mentionner les suppositions ins-
pirées par les observations, trop rares encore, de lésions de cet
organe et a lui admettre, avec Antonelli, le rdle possible de
‘centre majeur des réflexes. Ainsi qu'il le dit, la question est
trop peu avancée pour que, dans un livre comme le sien, il y
ait autre chose & faire qu’a souligner simplement le grand pro-
‘bléme, et nous ne verrons, dans cette lacune intentionnelle,
gu'un excés de modestie et de scrupule scientifique.

. Avec la deuxiéme partie nous entrons dans le vif du snjet =
la séméiotique générale des maladies mentales présentée sous
la forme heureuse d'un paralléle psycho-physiologique et
psycho-pathologique, et nous rencontrons successivement ainsi
la psycho-physiologie de la perception, celle de 'attention, de
la mémoire, de 'idéation, des émotions et des sentiments, de la
volonté et de la conscience qui forment autant de chapitres.
Dans chacun de ceux-ci Pétude de la faculté et de la fonction
normales est suivie de celle de ses déviations morbides. Il faut
signaler tout particuliérement, dans le premier, la physio-
pathologie des hallucinations, dans le second l'étude de la dis-
traction, dans le troisitme celle des amnésies et des hypermné
sies, dans le quatriéme un paragraphe sur le langage et la
pensée, I'association des idées et les délires, dans le cinquiéme
enfin des considérations importantes sur la folie morale et les
impulsions. Tous ces grands problémes qui passionnent la
science sont envisagés hardiment, les travaux des aunteurs cités
avec une richesse bibliographique et une conscience remarquables
et des vues souvent neuves et toujours originales, notamment
sur le réle du lobe frontal, sont indiquées 4 chague instant avec

la sobriété qu'imposaient les limites de l'ouvrage. :
© J’ai le sentiment qu’une traduction de ce livre serait bien
regue chez nous ol les débutants n'ont, comme manuel synthé-
tique & leur disposition, que l'atlas-manuel allemand de Jacob,
trés riche comme dessins, mais-un peu pauvre comme texte et
dur & pénétrer dans sa partie physiologique. Méme réduit &
ses deux premiéres parties, le travail du professeur Bianchi le
compléterait hautement et I’éclaircirait 4 coup siir. L’auteur
semblait craindre, dans sa préface, de ne pas faire ceuvre
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louable; or ilia fait mieux qu'un bon livre, il a Emir—

bonne action. gt

5 1ils TE. TATY..-
i “‘Q* =

Suil’ atrofia secondaria indirecta degli elementi nervos (L sﬁrﬂ;
phie secondaire indirecte des élémenis nerveux. Recherche T': :
expérimentales avec une observation d'anophthalmie congé-

nitale chez un chien) ; par le professenr E. Tanzi. Travsu :
de la clinique psychiatrique de Florence.

Y ¥ 'FI.!' .
L’étude des localisations cérébrales ve reléve plus seulement
aujourdhui de la physiologie expérimentale : I'anatomie géné-
rale et comparée, I'anatomie expérimentale, illustrée par les
recherches de Gudden, de Ganser, de Forel, de Monakow, de
Jelgersma, I'anatomie pathologique, Panatomie: embryologique,
enfin, avec la méthode myélogénétique de Fiechsig, démontrent
chaque jour avec plus d’évidence I'hétérogénédité de structure et
de texture, et partant de fonction des différentes provinces du
névraxe, des dlfférents territoires de 1’écorce du teleneéphala en
particulier. gt

La physiologie, normale ou patholugtque neat- mteil.lglﬁe-
que par la connaissance de ces structures et de ces textures
anatomiques. Les eliniciens, longtemps condamnés & 1'étude |
des symptomes des divers états de Iorganisme qu’ils appellent
morbides, devront se plier de plus en plus & la considération de
I'élément anatomique, econstituant les tissus, les organes et les
appareils. C'est ce que la plupart ont d’ailleurs fait, convertis
aux doctrines ‘des péres de la théorie celinlaire, &4 celles de la.
Pathologie cellulaire de Rudolf Virchow, le véritable fondateur
de la médecine moderne. g

Le dernier travail du professeur Eug. Tanm, dont nous
allons donner les conclusions, capitales, selon nous, en ce
grand sujet de la science des fonctions dn systéme nervemx
central, a porté sur les résultats de I'atrophie secondaire indi-
recte des éléments nervenx des différents centres primaires ef -
corticanx de la vision. On sait qu'en dépit de I'agénésie ou ds--“.
la destrnction, soit pathologique, soit expérimentale, de la
rétine et des’ aerty optiques, et de l'atrophie des radiations
optiques, on a cité des cas ol 'écorce du lobe occipital, et
méme celle du fond de la scissure calcarine, présentaient des
éléments et des prolongements nerveux d’apparence normale.
On g’empressa donc d’admettre, en vertu du principe de Uindif-

.)':
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férence fonctionnelle des ‘neurones corticaux, principe dont
Flourens est le pére et qu’enseignent encore nombre de neuro-
logistes et: de psychologues, qu'un territoire cortical, celui de la
vision mentale, par exemple, privé de sa stimulation normale,
peub servir 4 d’auntres fonctions, au développement tout au
moing et 4 I'affinement compensateur des sens du toucher et de
Paudition chez les avengles!
- Il résulie an contraire des expériences d'exentération uni-
latérale ou bilatérale des yeux, pratiquées par Tanzi, chez hnit
laping et deux chiens, ainsi gue d’one observation instituée par
le méme savant sur un chien anophthalmigue, expériences et
observation dont les piéces anatomiques, traitées par les
‘méthodes de Weigert, de Marchi, de Nissl,de Cox, sont repro-
duites en microphotographies, que les causes ou les raisons des
différences morphologiques notées dans les centres corticaux de.
la vision chez des mammiféres plus on moins élevés dans la
série g'expliquent désormais avec {:et.f;e s1mp]1c1t.e qui est sou-
vent la marque du vrai. '

‘Et d’abord, pour ce qui a trait anx résnltats négatifs de
Gudden, expérimentant sur des lapins dont il avait énucléé les
yeux {expériences d’ailleurs sonmises & une critique trés appro-
fondie de Munk, qui en a, selon nous; démontré la faiblesse),
Tanzi, qui constate un résultat également négatif, dans les
mémes conditions, se garde bien de tomber dans une erreur
asgez. commune : Si, dil-il, on doit juger de la' diversité des
fonetions par la différence du substratum organique, rien pe
serait moins justifié. que de supposer que si le trophisme des
cellules visuelles eorticales du lapin souffre moins de P’absence
des excitations: de ce genre, ¢'est que ces régions de I'écorce
sont encore tréspeun différenciées chez ces mammiféres ; « I'éeorce
visuelle est, chez le lapin, la plus différenciée de toutes les
antres régions de 1'écorce, si-bien qu'il est possible, sur des
coupes  diversement colorées, de rveconnaitre leur extension
exacte, méme A l'celi nu. L'étude que nous avons faite de
Véeorce du lapin confirme pleinement ce qu’avait déja noté
Bewan Lewis (1880), a4 savoir que dans l'écorce des mammi-
feres lissencéphales les territoires corticaur sont nettement dis-
tinets, tandis que, chez les mammiféres gyreneéphales, des
transitions graduelles - de structure —existent d’une zone a
Pautre. »

Ramon y Cajal dans son mémmre sur la structure de I'écorce
occipitale des mammiféres inférieurs, et qui a fait en particu-
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lier de celle du lapin une étude approfondie avec la mét
de Golgi, enseigne que la zone visuelle oceupe presque tou
Détendue de D'écorce occipitale - inférieure. I distingue, de
Iextérieur & V'intérieur, les couches suivantes : 1° la couche mo-
léculaire, subdivisée en une zonule externe, pauvre en ﬁbrﬂ?@ﬁ;'
riche en cellules polygonales, et en une zonule interne, riche en
fibres et pourvue de petites cellules fusiformes a expsnﬁiﬂﬂsl
eylindraxiles multiples ; 2° une couche de petites cellules fusi-
formes verticales ; 3° la couche des fibres myéliniques moyemﬁas.
ou sirie de Gmnam renfermant aussi de petites cellules pyra-
* midales, des cellules fusiformes analogues aux précédentes, des
cellules triangulaires & cylindraxe ascendant et des ecellules
plus grandes, dont les ramifications ecylindraxiles sont fort
complexes ; 4° la couche des grandes pyramides ; 5°la couche
des cellules polymorphes. Tanzi confirme la netteté de mt.te stra-

tification sur des prepamtlons au We:gert ou au Nissl. « 4
- Les résultats trés lmportants qui ressortent du tra.‘ml iit#l'
Tanzi se peavent résumer ainsi : s RHOF

Les lésions du systéme nerveux dans les animaux nouvean-
nés me peuvent provoquer de dégénération campléta que dang’
les neurones directement atteints par'le traumatisme expéna-_.
mental. Les neurones qui ne soutiennent que des rapports indi-
rects avee les premiers peuvent s’atrophier, non dégénérer:
c’est Vatrophie secondaire indirecte. ST

Aprés une destruction des voies optiques primaires, les voies
secondaires s’atrophient; il n'y a pas d’altération m&rpholo—ifr
gique des éléments nerveux, les cellules sont plus petlfres, mais
leur forme externe et leur structure interne perszstent Pa'!' ;

Dans les noyaux ot se terminent les voies prlmmes, dmié- 4
les tubercules quadrijumeaux antérieurs et les corps genouillés:
externes, I'atrophie considérable, en masse, résulte surtont de
I'absence des terminaisons eylindraxiles des neurones primaires
détrnits. C’est 1a une atrophie interstitielle, 4 laquelle contri-
buent aussi les neurones de second ordre, parce que les ramifiea~
{ions dendritiques de ceux-ci, appauvries et réduites, contribuent
moins que d’ordinaire 4 la constitution de la substance grise
interstitielle. Ce qui frappe plus encore que P'atrophie cellulaire:
de ces noyaux, c'est le rapprochement réciproque de ces neu-'
rones réduits qui se pressent, en quelque sorte, et semblent de
ce fait plus nombreux en un méme espace. ek

L’atrophie indirecte des neurones de troisiéme et de guatn'ﬂuu =
ordre peut du tout manguer, par exemple dans 1'écorce wsueilﬂ;_- i
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dn “lapin dont- les yeux ont été énucléés. On me peut donc
conclure que I'absence d’atrophie d'un systéme de neurones
indirectement reliés avec le systéme affecté d:reetement. exclut
tout lien fonetionnel entre les deux.

- Chez les chiens, Patrophie des neurones de troisiéme et de
quatriéme ordre, de ’écorce visuelle, présente le méme type que
celui des neurones de’ deuxiéme ordre: diminution de volume
et rapprochement des éléments cellulaires dont les caractéres
morphologiques persistent. Seuls I"atrophie interstitielle et le
tassement consécutif de ces neurones sont ieci, dans Décorce,
moins considérables; parce qu’il n’existe point, comme dans les
nearones *de second ordre, de destruction - des termjnatsons
intercellulaires.

Il est de tous points madmtsmble que, la ou manque l’atro-
phie de 1'écorce visuelle, malgré la destruction des yeux, il
soit permis d’invoquer une substitution fonctionnelle grice a
laquelle cette écorce acquerrait des fonctions nouvelles et élabo-
rerait d’autres formes de ‘sensibilité. Chez le lapin, ol 1'écorce
visuelle, aprés I'énucléation des yeux; demeure sans changement
en dépit de ‘sa’ structure des plus différeneiées, comment cette -
éeorce pourrait-elle servir & d’autres fonctions sans que ses
connexions anatomiques fussent modifiées?

Céqui a induit en erreur les auteurs d’une supposition aussi
étrange, c’est quon estime eommunément qu’un neurone privé
de ses stimulations habituelles ne peut demeurer intact; mais
cette: loi ne parait pas étre générale : tous’ les neiirones ne
‘souffrent pas également de la suppression'de ces stimulations ;
dans certains cas, le trophisme fondamental de la eellule ner-
veuse, en tant qu'organisme auionome, suffit peut-étre & conser-
ver Vintégrité de cette cellule, en dépit de la suppression de
tout stimulus. Ajoutez que si cette suppression a lien 4 une
époque o le dévelﬁppement ‘anatomique est incomplet et ot la
cellule nerveuse n’a pas encore déployé ses activités fonetion-
nelles, le trophisme cellulaire peunt sufﬁre 4 mener & fin'le
développement du nenrone.

L’absence absolue d’atmphle corticale de la' zone visuelle
chez le lapin, I'atrophie minime chez le chat, I'atrophie mani-
feste. chez le chien et chez I'homme, méme aprés une lésion
unilatérale de 1'appareil périphérique de- la" vision, done par’
simple diminution des stimuli envoyés a:1'écorce du lobe ocei- -
pital; porte i conelure que; chez les mammiféres, Pécorce est -
d’autant plus affectée par cette diminution ou cette abolition .

ANN, mEn.-psycn., B¢ série, t. XVIL. Mars 1903. 10. 2
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des excitations da la mm qu&- 1 ammsl est plus él&ré
Eén&.-r”r b

Ce. fait devient plus mtelhglblﬁ si l’an réﬂéeh:t qﬂ&a
phisme cellulaire est une propriété fondamentale de toutes
cellules, tandis que le trophisme fonctionnel, résultat de Pexer
ecu;ﬂ d’une fonction spécifique, est une acquisition de la:
_nerveuse, acquisition postérieure dans le temps, et do
effets doivent par conséquent se présenter avec d’autant
’énergie qu'ils. apparaissent dans des eapecas et da.na d
ganes d’une évolution plus élevée.

Puisque dans aucun eas la suppression des siﬂm
physiologiques de I'élément nerveux n’est capable de
mais seulement de I'atrophier, de 'arréter & une ph:
rieure de son développement, il suit que toute cellule n .
posséde en soi l'aptitude héréditaire i atteindre jusqua
certain degré son développement, et cela surtout dans:]
péces de mammiféres inférieurs. A cette capacité de déve
pement héréditaire vient s’ajouter celle qu'aequiert indivi
lement la cellule nerveuse du fait de ses connexions an atop
et de U'activité fonctionnelle qui est la suite de ces -coi

- Ce développement ontogénique, développement complém
taire, est plus considérable et posséde une importance p
grande dans. les cellules nerveuses des organismes plus:
dont. I'écorce cérébrale est plus plastique. Un organe nery:
dont le développement se ralentit ou g’arréte par suife
suppression de.ses stimulations fonetionnelles témoigne!
en quelque sorte de lm-meme de gon haut degré de -différe

. tion physiologique. _

La conclusion qui s'impose, ¢ est que ce gui eah vrai
férentes espéces de mammiféres considérés doit 1'étre des di
centres de la vision, et que les ganglions sous-cortic:
fonetion réflexe ou automatique doivent étre le moins sensi
4 la suppression des stimuli, tandis que 1'écorce doit en:
plus affectée. Or, aprés l'énucléation des yeux, 1'atrophi
pourtant plus accentuée dans les neurones de second ordr
dans ceux de 'écoree visuelle. La contradiction n’est qu’s
rente. Lése-t-on la voie optique primaire, les eentres prin
de la vision, tubercules quadrijumeanx antérieurs,: ‘corps.

nouillés externes, ne souffrent pas seulement de 1’abse
stimulations adéquates : les arborisations terminales des'
draxes des nerfs optiques n'occupent plus dans ces noy:
place considérable qu'elles y tiennent normalement, ce qui

L ] _l_ "IZ:’
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termine la diminntion de volume de ceux-ci; les dendrites des
_ meurones de second ordre, privés de leur excitant physiologique,
satrophient comme leur corps cellulaire. Cefte atrophie des
eentres primaires optiques retentit &4 son tour sur les centres
corticaux de la vision mentale, et I’atrophie de ces derniers est
bien-en raison directe du degré de différenciation physiolo-
glque des dwersea familles, genres et espéces de mammiféres.
: ] Jules Soury.

Beﬁie des thd.'esés soutenues devant la Faculté
. de médecine de Lyon pendant 'année scolaire
1901-1902.

1. — L’aliénation mentale chez les prostituées; par le
D" F. Gras, Th. Lyon, févr. 1901, 107 p.

- Au congrés des aliénistes russes de Moscou, en 1887,
M=¢ Tarnowsky (de Saint-Pétersbourg) avait fait une intéres-
sante communication sur la « prostitution professionnelle dans
ses rapports avec les maladies nerveuses et mentales ».

- Lia doctoresse présentait des recherches anthropométriques
portant d’'une part sur 150 prostituées qui étaient depuis plus
de trois ans dans les maisons de tolérance et d’autre part sur
1500 paysannes russes & peu prés du méme dge et du méme
développement intellectuel.

11 résultait de ces recherches qus les prostituées d*habitude
présentent une diminution d’un demi centimétre dans le chiffre
des diameétres principaux du crine, antéro-postérieur et trans-
versal maximum, comparativement au chiffre moyen des mémes
diamétres chez les paysannes; — que les signes physiques dits
de dégénérescence, tels que I'irrégularité du crine, "asymétrie
de la face, I'anomalie de la vofite palatine, des dents, des
oreilles, etc., se rencontrent chez elles dans la proportion de
84 p. 100; — que les antécédents héréditaires de ces femmes
abondent en conditions favorables pour une marche anormale du
développement et méme pour son arrét eomplet, car dansla
grande majorité des cas (82 p. 100), les parents des prustltueea
ont été reconnus alcooligues.

Ces conclusions permettaient de eroire que les prostituées
doivent donner un fort contingent de personnes prédisposées
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aux maladies nervenses et mentales; et cependant dans ameun
pays il n’existe de travaux spécianx ni de données statistiques
relatives au nombre des pmstmuees entrant-annuellement dans
les maisons -d’aliénés. [ e
Mm™e- Tarnowsky émettait en  conséquence une proposition
tendant & faire entrer dans les travaux du Congrés la question:
de la prostitution et de son importance dans 1'étiologie: deg
maladies nerveuses et mentales. Deux ans aprés, en 1889,1au-
teur publiait I'ensemble de ses travaux sous le titre d’Etude .
anthropométrique sur les prostituées et les voleuses, et revenait
sur Vintérét qui s'attache i I'étude de la folie chez ces indivi-
dualités. ] ir ORI
Nous efimes, au Congrésde Paris, le plaisir de causer avec
elle de cet intéressant sujet et de notre intention de faire des
recherches sur le point mentionné. Elle voulut bien nous com-
muniquer .ses travaux et nous saisissons avec empressementi
cette oceasion de luien renouyeler nos remerciements. i
(est le vésultat de ces recherches, faites 4 lasile de Bron,
dans le service du professeur Pierret, que M. Grasa publié
dans sa thése. Les auteurs avaient noté pour la plupartdim-"
portance de la prostitution comme cause d’aliénation mentale;
mais personne n’avait étudié les formes nosogmphiques pré= |
sentées par ces malades, et il y avait lien de voir si les asser-
tions de ces auteurs étaient fondées. 1 edlieg
- Bur ce point pous avons pu dire qu'a Lyon au moins;la
prostitution ne parait pas fournir un contingent considérable =
d’aliénées. Pendant une période de 22 années, il n’est entré d:
I'asile que 42 prostituées, sur 5.137 entrées, soit 1 pour 128
environ ; ce qui est loin de la proportion d’un vingtiéme don--
née par Esqmrol Nous n’avons, il est vrai, noté que les pms‘: :

ikl Thel e g

=l

titudes classées administrativement, et non les femmes quii
vivent plus ou moins de prostitution cachée sans avoir ewde
rapports avee ’administration. 7o A _l]
Quant aux formes observees, elles sont par ordre da *f_reéi g |
quence : e _nc'ﬁ:
Les accés d’ex{:ltatmn mamaque, ' : R |

- La paralysie générale, i B
Les aceés de mélancolie avee tendance au suicide; ln con=
fusion mentale hallueinatoire. Dl

Exceptionnellement, le délire de persecutmn systémahse,r i
dans ‘ce cas, il revét l'allure spéeiale du délire syst.émshsédea -4
=

W I’-l't'li

faibles d’esprit. pief Vied's
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" Par contre, les idées de perséention appnmesent fréquem-
ment & titre épisodique.

Sauf la paralysie générale, les autres formes se terminent
souvent par la guérison.

L’alcoolisme parait étre la cause déterminante de la plapart
-les accés, surtout des accés maniaques ; vient ensuite la =yphilis,
qui se traduit cliniquement, de préférence, par la confusion
mentale. Elle intervient trés probablement comme un facteur
important dans les divers cag de paralysie générale observés.

- Les prostituées qui deviennent aliénées présentent toutes des

stigmates de dégénérescence psychiqne et d'assez nombreuses
malformations physiques.
- Enfin, &'il est vraique toutes les prostituées aliénées sont des
faibles d’espriteet présentent fréquemment des tares morales, —
€i I'on. peut admettre que cette catégorie de femmes présente
- un-état mental habituel entaché plus ou moins de ces tares, —
cependant les accés de folie imposant U'internement ne sont peut-
étre pas aussi fréquents chez les pmstttuees que semblent I’ad-
mettre les auteurs. :

Il — Vampirisme ; Nécrophilie, Nécrosadisme, Necraphagw,
* par le D" A, Epaulard, Th. Lyon, décembrelﬂﬁl 102 p.

‘En fin septembre 1901, Pattention pubhque fut attirée par la
nouvelle de crimes extraordinaires. Un nommé Ardisson, dans
un village provencal, avait exhumé des cadavres de femmes an
cimetiére pour assouvir des désirs lubriques. Le cas de ce vam-
pire rappelait celui du sergent Bertrand, et M. Lacassagne a
engagé I'auteur 4 faire une étude d’ensemble des cas de ce
genre de perversion sexuelle sur Iaquelle les ouvrages médicaux
sont assez sobres de détails.

Parmi les principales observations exposées en  détail dans
cette intéressante thése, citons celles de Blot, d' Ardisson (per-
sonnelle et trés compléte), de Bertrand, de Diaz de Garayo, et
la relation des crimes de Jack 1'éventreur. Le chapitre Nécro-
phagie est une addition utile et pen connue aux cas de vampi-
risme sexuel, 'auteur pensant que dans certains eas Iinstinet
sexuel se dévie vers la faim et quelenéerophagisme semble étre
le point extréme duo vampirisme.

La thése se termine par un essai de classification des perver-
sions sexunelles et une étnde médico-légale du vampirisme
sexuel, concluant 4 la nécessité d’une expertise médico-légale
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dans tous les cas de ce genre, la responsabilité du mupable’aﬁy
étant ]amals totale.

Ta. TAT‘E. A

Della clinoterapia melle malattie mentali (Du traitement par

le lit dans les maladies mentales); par le D* Tonoli, médecin

- adjoint de l'asile de Brescia. Ferrare, 190[} 1

Dertont temps et pour tontes  los maladles, l’ahtemenﬁfut
regardé comme un moyen thérapeutique essentiel, élémentaire;
les psychoses n’échappaient point & cette régle généra]'e et, en
particulier, il semble que vers le v® siécle, déja, Ceelius Aure-
lianus soumettait & cette méthode les déments surexcités. Plug
récemment, pour invoquer des données moins douteuses, Guis-
lain, Conolly, Griesinger, puis Playfair, Séguin, Parchappe, -
Cullerre, Chaslin  reprirent la question et expérimentérent le
procédé gur diverses expressions morbides, ehacun Iappliquant
et le préconisant, soit dans une catégorie restreinte d'affections,
soit dans une période toujours identique de la maladie. Le
traitement, du reste, n’était encore, dans certains pays du moins,
ni systématique, ni exclusif, ni continu; 1’Allemagne devait,la
premiére, entrer dans cette voie, ol la suivirent successivement
la Suisse, la Russie, I’ Angleterre, 1’ Autriche et la France ;1'Tta-
lie semble, jusqu’a ces derniéres années, étre restée en da]iﬁra'
du mouvement; de la, 'étude de M. Tonoli. ik

11 est d’usage, & peu prés dans tous les asiles d’uutre-maﬂ];,
de baigner, & I'admission, chaque malade et de l'aliter durant
quelques jours, en méme temps que de le soumettre 4 une sur-
veillance continue; il suffisait done d’étendre cette mesure,
tout au moins en duree, pour instituer dans des conditions trés
favorables une expérience de clinothérapie. Le quartier d'obser-
vation, choisi pour la circonstance, consiste ‘en une snite de
piéces, hautes, bien éclairées, contenant six 4 dix lits chacune,
situées au rezde-chaussae et entourées de parterres et'de
cours. La salle eent.rale, dite de surveillance permanente, est
oceupée par une gardienne, au moins. Ce groupe de locaux
posséde en particulier des latrines, lavabos, bains, ete., ainsi
que des logements pour le serviee inférieur et ponr imspeo- 3
trice; nous sommes dans une section de femmes.

Dlﬂ’erents types morbides furent scumis au ‘l'.raltemunf.
L’auteur les passe en revue et fournit sur les résultats obte-
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‘nus et les incidents cliniques notables, des détails assez eom-
plets. I1 serait trop long de les rapporter ici; nous nous bor-
nerons'a en donner le résumé qm est, en méme temps, celui de
Yopuscule méme.

L’alitement, envisagé comme moyen thérapeutique & 'endroit
-des .maladieﬁ-me.n:t-ales,..mérite, somme toute, d’8tre pris en
considération ; pour en obtenir des succés, il sied, néanmoins,
de I’appliquer avec discernement et prudence, cas i eas et sur
des indications préeises, interrompant, alternant et suspendant
gon conrs dés que surgit le moindre inconvénient. Chez cer-
taing sujets s'observent, en effet, par exception a la régle géné-
rale, un amaigrissement, une anémie, une débilitation dont rien
ne triomphe si ce n'est I'interruption du traitement ; d’autres
font des escarres; certains vont jusqu’a I’ankylose permanente,
surtout aux membres inférieurs. Lie mémoire relate méme une
patiente, améliorée mentalement, mais demeurée totalement
“infirme & la suite d’une « eare de lit »,

Pathnloglquemﬁnt il convient de resf:remdre la chmthe-
Tapie :

I. Aux seules psychnses aigués mamaques ou depresswes,
avee exclusion de ces mémes formes & carn.ct.ere degénammf
de T'hypocondrie et des états anxieux.
1L A la confusion mentale (amentia) dans la phase aigué,
les'stades ultérieurs ne réservant guére que des insuceés. -

ITI. A certains eas de psycho-névroses hystériques et nen-
rasthéniques : I'hystérie pure & forme eonvulsive et la neuras-
thénie grave, de préférence. ;-

Quant 4 la technique, on peut en dire que =

1. Elle introduit des modifications heurenses dans le milien
manicomial, par l’ﬂbﬁgation qu’elle impose, notamment, d’une
hygiéne plus stricte, mieux entendue : aération large, tempera—
ture constante, propreté rigoureuse.

- II. Pour la mettre convenablement en ceuvre, il conﬁemimzt
' .d ‘abandonner beancoup de vieux asiles et de modifier les nou-
~weaux, l'application du systéme exigeant une distribution par-
“ticuliére des loeaux et leur emplacement au rez-de-chaussée.

111. Elle ne permet pas I'abandon total des cellules, ni celui
des sédatifs, des hypnotiques, des bains, de I'isolement, ete.

IV, Elle induit en dépenses plus fortes : 1° par un change-
ment de lingﬂ beancoup plus fréquent; 2° par la température
qu’elle exige; 8° par l‘angmentatmn dun personnel médmal et
surveillant.
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- V. En cas d’encombrement, la « cure. de lit » permet-tmmﬁe
gagner quelquqs places il ~aiglg =
o E Niuonmu :

._‘!:_ i
i
1 2

.S!.,m.';:'a parlamenture dello stanziamenio di cento. mila lire pa;a!g :
cura della pellagra (Histoire parlementaire du crédit.de

. 100. 000 francs destiné & combattre la pellagre); par le

D* Antonini, directeur de !asile prmrmclal de Pawe en Vo-
ghera. Flomuoe, 1900. !
La pellagre est essentiellement le mal endémique de l’It.a.lie
on. peut évaluer & cent mille individus le chiffre des malheu-
. reux qui, dans la péninsule, pitissent de cette affection. :
Depuis une dizaine d’années, cependant, le vote du budget
de l'agriculture souléve i la Chambre législative de noxg'-
breuses discussions, précisément au sujet de la pellagre; mal-
- heureusement, « si de nombreuses et belles paroles y sont pro-

noncées en faveur des classes agricoles, gi des peintures émon-

_vantes y sont tracées des pénibles conditions ou végéte la
. population pellagreuse, on n’a su, pratiquement, faire mienx
que d’ouvrir un crédit ridiculement mesquin pour atténuer une

'si grande calamité ». C'est en vain que, chaque année, des
orateurs animés de sentiments philanthrophiques ont demandé

élévation de D'allocation figurant au budget; aprés de longs

débats, aprés des harangues anssi pressantes que véridigues,la
situation restait 4 pen prés la méme, le gouvernement ne pou-
‘vant élever les sommes prévues et ne jugeant pas opportun
d’augmenter les ressources d’un chapitre médioere par diminu-
tion de tel antre plus florissant, mais d’intérét moindre. - =
Cest ainsi que, le 9 jnin 1891, I'article 27 du budget italien

(classes agricoles, pellagre, ete.) était  voté sur le pied de

30:000 francs, alors que 100.000 étaient demandés comme
indispensables. Méme demande en 1892; somme accordée:
- 45.000 franes ; 1893, & son tour, voyait se formuler une propo-

_sition identique et visant le méme chiffre : le crédit fut cetbe

fois, porté & 58.000 francs; il resta tel en 1894, mais, en 1895,

il retorubait 4 48.820 franes, en dépit d’un amendement signé

_de seize députés favorables al’élévation préindiquée, et demen-
-rait au méme point, quol qu’on fit,'en 1896, 1897 et 1898. En

1899 seulement, sur les instances effectuées auprés du ministére -

par les commissions provinciales réunies en Congrés 4 Padoue,
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des prévisions budgétaires atteignirent environ 90.000 francs,
gomme encore faible, mais approchant du nécessaire : il avait
‘done fallu dix ans de luttes pour obtenir un résultat appré-
‘ciable. D'une semblable constatation, I'auteur tire cet ensei-
‘gnement qu’on ne doit pas attendre de ce cbte le reméde &
'endémie pellagreuse, mais bien d’un autre moyen d’actmn la
législdtion sociale.

E. NicouuAu.

. BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Les auto-accusateurs au point de vae médico:légal ; par
le D* Ernest Dupré. Rapport présenté au Congrés des méde-
cins aliénistes et neurologistes de Grenoble. 150 pages in-8°%
Grenoble, 1902.

— La mimigue; par Edouard Cuyer. 1 vol. in-18 (366 p.)
de la Bibliothéque internationale de psyckoiogw expérimentale.
Paris, Octave Doin, 1902..

— Bual potere antitossico del siero di sangue dei pellagrnm
guariti; par les D™ G. Antonini et A.. Mariani. 13 pages
in-8°, Extrait de la Gazzetta medica italiana, 1902.

— Les migraines et leurs rapports avec les états épileptiques
et délirants : par le D* Edmond Cornu. 167 pages in-8°. Thése
cle Lyon, 1902.

— Opere complete del D" Serafino Biffi. Tome I. Fisiologia
e Fisiopatologia sperimentale. Tome II. Psichiatria (Clinica
psichiatrica e antropologia patologica). Tome ITI. Psichiatria
(Tecnica manicomiale). Tome IV. Riformatori pei giovani.
Tome V. Psichiatria forense e discipline carcerarie. 5 vol. 1n-3"
‘Milano, Ulrico Hoeph 1902.

T— Le caractére; par P. Malapert, 1 vol. in-18 (305 p.) de
la Bibliothéque mtemanunale de payckalngm expmmemak
“Paris, Octave Doin, 1902.

T — Twenty—thlrd annual Report of the managers of the
Binghamton State hospital at Binghamton, N. Y. to the
‘State commission in Lunacy for the year ending september 30,
‘1901. 72 pages in-%°, Albany, 1902.-

— La guérison de la mnrphmumsme sans ‘souffrance; par
de D" Oscar Jennings. Traduit de l'anglais par Albert- Ball.
1 vol. in-18, eart. & lnuglatse,ﬂeﬂﬁﬂ pages. Paris, A. Maloine,
1902,
~ — Association mutuelle des médecins altemstes de France.
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Compte rendu annuel, par M. Giraud, eecrétaire, 8 pages
in-8°. Extrait des Annales médico-psychologique, ]uﬂlet- 19¢
— Forty-second annual report of the medical s

dent of the Matteawan State hospital, Matteawan, N Yo i

the year endmg september 30, 1901. 66 pages m—B g‘%:
n.d.
" — De la démence précoce chez les jeunes gens; ;pa‘f
DT Fr. Meens, médecm a la colonie de Gheel. 87 pages in-
Gand, 1902.
— Ata.'ﬂsme psychique et paranoia; par le prof. Nlnﬁ-’
Rodrignes, de Bahia. 82 pages in-8°. Extrait des Archiﬁas
d’anthropologie criminelle. Lyan Storck et C'®, 5. d

— Definition of progressive paralysis; its d]ﬁ'erenclatmn

from similar forms of disease; par le prof. Wladimir Tsehmch;« -
de Dorpat. 11 pages in-8°. Extrait du Journal of mental pa- =

thology, juillet 1902,

— Asile de Dijon. Rapport médical, compte moral H‘Ft

-administratif présenté pour Pannée 1901 par le D. Garmdi*

directeur-médecin en chef. 89 pages in-8°. Dijon, 1902. ”"J’
— Un miracolo della madonna ; par le D* Pieraccini. 7 pa«-

ges in-8°, Extrait de I’ Arehivio dz psichiatria, scienze pm

ed antropologia eriminale. Vol. XXITI, fase. 1L, TIT."

- — Sixth annual report of the managers of the Manha.than

State Hospitals at New-York to the State Commission in Lu-

4

nacy, for the year ending September 30, 1901. 105 pages i in-

avec planches. Albany, 1902. ”
— Sui progressi della psichiatria, della neuro- patﬂlﬁgl :
della tecnica manicomiale. Relazione all’ X1 Congresso d
Societa freniatrica in Ancona; par les D™ G. Se Pﬂ];e{i
R. Tambroni. 111 pages in-8°. Reggio-Emilia, 1902.
— Note sur Pinfluence des rapports des sons sur le trqyﬁ
[ de la seconde mineure la-si bémol et des intervalles smceﬂs%

jusqu’a Poctave); — Note sur l'influence de certaines tomﬂx@
majeures et mineures sur le travail ; — Note sur 1’mﬂuencmsﬂr

le travail des tonalités majeures dtudices par séries alternan- |

tes, ete. ; par Ch. Féré et Marie Jaéll. 20 pages in-8°.,

des Comp:es rendus de la Soeiété de Biologie, séances de Jlul-:' :
e = :

let 1902.
— L’assistance Eamlhale des épileptiques. Rapport présenté

au Congrés international de 'assistance des aliénés, parle

Dr Paul Masoin. 11 pages, in-8°. Anvers, 1502.

— Ulteriore contributo allo studio delle leggi che regolnnoik
ereditarieta psicopatica; par le D" Pieraccini. 4 pages in-8%

Extrait des Atti dell’ XI Congresso Freniatrico, 1901. @ ,'

— L’internement des aliénés criminels ; par le D* ﬁlumberb*
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Goget, médecin-adjoint de I'asile de Bron. 207 pages in-8°.
- Lyon, 1902.

— De I'hospitalisation des_délirants ; par le D* P. Ladame.
5 pages in-8°. Extrait de la Revue médicale de la Suisse
romande, septembre 1902. : :
- — Cinquantenaire de la—8ociété médico-psychologique

 (1852-1902). 169 pages in-8°. Paris, Masson et C's, 1902.

— L’assistance familiale des aliénés. Colonie de la Seine 4
Levet {Cher); par le D* J.-P. Medici. 47 pages in-8°. Cler-
mont (Oise), imprimerie Daix fréres, 1902.

- — Historique de' la paralysie générale; par le D* Martial
Vignaud. 187 pages in-8°% Thése de Parls, 1902. '

~— Psychopathologie légale. Tome I. La psychologie crimi-
nelle; par le prof. Paul Kovalewsky. L vol. in-8° de 864 pages.
Paris, Vigot fréres, 1903.

- — Contribution & I’histoire de Venseignement des sourds-
muets 5 par - le D* A, Regnard: 78 pages in-8°. Paris; L. La-
rose, 1902

- — The seventy-fifth annual report of James Murray’s royal
Asylum, Perth. 57 pages in-8°. Perth, 1902.

- — L’Agssistance familisle aux a.henes' par Emile Mahé.
36 pages in-8°. Extrait de la Rwue de U Assislance pt.bhquz,
8. d.

— (Guérison des défauts de prononeiation (Apphcaﬂou pra-
tique de la phonétigne expérimentale) ; par Ad. Ziind-Burguet.
27 pages in-12. Paris, s. d.

- — Education, traitement et assistance des enfants anor-
maux; par le D" A. U-Olll'j:}n. 16 pages in-8°, Meyzieux (Isete]
1902.

— Psyr'hopathaloglcal Researches. Studies in mental disso-
ciation; par les D™ Boris Sldls, William White et George
Panker. 1 vol. in-8° {earb. 4 P'anglaise) de 329 pagesiavec
planches. New-York, C.-E. Btechert, 1902.

- — Report of a case of dementia pracox; par le D* Wil-
liam Rush Dunton. 7 pages in-8°: Extrait de I’ American jour-
nal of the medical sciences, numéro de janvier 1902.
~ — A case of Hunt.ington’s chorea with auntopsy; par le
D* Glanville Y. Rusk. 20 pages in-8° avec planche. Extrait
de I’ American journal of insanity, 1902, n® 1.

- — Some points in the diagnosis of dementia pracox; par
le D* William Rush Dunton. 9 pages in-8°. Extrait de I Ame-
rican journal of insanity, 1902, n® 1.

- — Les tics et leur traitement ; par les D™ Henry Merge et
E. Feindel. 1 vol. in-8° de 633 ‘pages avec une prélace du
pmf Brmsauﬂ Pa.ns, Hassonat. {3ie; 19(}2.
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— .De'cret s 1‘2 Jamrwr 19(]3 ﬁl:lr la pruposmon
dent du Conseil, ministre de 1'Intérieur et des Cultes, quo
més chevaliers: dela Légion d’honnenr : - - TR
M. le D* Rémoxp (Antoine), professeur de la ell.mq
malaﬁlea mentales 4 la Faculté de médecine de !
(Haute-Garonnel, 20 ans de pratique médicale; :
- M. Raovr (Frangois-Guillaume-Dominique-Alphonse)
recteur de I'asile d’aliénés de Bron, membre du Conseil gén
.des Hautes-Pyrénées de 1879 a 1881. De 1881 & 1890
préfet de Saint-Girons, secrétaire général des Cotes-du-N
sous-préfet d’Oloron et de Brive. Inspecteur de serviee
enfants assistés du dPPE!fJEI[I.BDt de la Seine de 1891 & 1
Directeur des agiles d’aliénés de Montdevergues en 189
Bron en 18949; 24 ans de services.
- Didcret du. 14 Jjanvier 1908 : Sur la propositio
nistre de la Guerre, est ‘nommé chevalier de la Legm, d’
neur, M. le D* Rtais (Jean- Baptiste Joseph-Emman
chargé du cours des maladies mentales & la Faculté de
cine de Bordeaux,.médecin-major de 1" classe de I'arm
rltorla]e, affecté dans le 18° corps d’armée; 26 ans de seryice
- — Arrété du ministre de IIﬂsmtmn publique et
Beauz-Arts du 6 février 1903 : Est nommé officier de;;’
truction publique, M. GuirLor (Maurice), &mact.aur d.af"_
clmlque Bainte- Anne, 4 Paris; Erdm
Bont nommés officiers d’Académie, MM. les D
{Plerre-Frnnqms—Gaston}, médeciu de la maison de s
La Glaciére, & Paris; Dusovrpiev (Vietor-Charles), méd
adjoint de l'asile de Pa.u Lavanse (Gaston), méd,ecm de
Maison de. santé-du. Bouscat (Gironde); Prrruccr, délég
cantonal, médecin-directeur de l'asile de Sainte-Gemmes-s
Loire - {Msma-et Loire) ; M. Coveivigr (Omer-Chs
-Aunguste), directeur, et DEnNIEL {EmmanuelJean-Bap
receveur de l'asile de Saint-Méen, prés Rennes. .
o — Arrétés de janvier 1903 : M.le D" anu, mé
xd;umt de l'asile de Marseille, nommé médecin-inspectenr di
service des aliénés .du département des Alpes-Maritimes,
maintenu dans ses fonctions de médecin-adjoint des asiles
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blies d’aliénés et conserve son rm'fg pour ét.te nommé, ultérien-
rement, médeein en chef; j
M. le D ALvaman, medecm—ad]mnt de Vasilede Blmﬁ.
mrmmé médeein- a.d]{:-mfs de Pasile de Marseille ;

- M.le D* Mercigr, déclaré admissible au concours d’adjuvat
(novembre 1902), est nommé médecin-adjoint de l'asile de
Pierrefen (Vaﬂ en remplacement de M. Pelletier, nommé
précédemment a I'asile de Marseille;

‘M.1le D* Marcuaxp, médecin-adjoint de 'asile de Bailleul
{Nor&} est nommé médecin-adjoint de ’asile de Blois;

M. le'D* Bi:cur, médecin-adjoint de 1’asile de Liafond (Cha-
renta-Inférmure}, est nommé médemn-ad]mn[: de Pasile de
Baillenl ;- i '

M. le D* Caparas, déclaré admissible au concours d'adju=
vat (novembre 1902), est nommé médecm-ad]omt de Pasile de
Lafond ;

M. le Dt BowxE, médecin- ad}mnt de Vasile de Braqueville
( Haute-Garonne), est promu & la premiére classe de son grade
{3.000 fr.).

NECROLOGIE

D* Fepvee. — Nous avons le douloureux regret d’annoncer
la mort du D" Febvré, décédé le 6 janvier 1903, dans sa cin-
quantiéme année, i la suite d'une courte maladie.

‘Alphonse-Marie-Camille  Febvré naquit le 17 fevrler 1853
4 V:c-sur—Smil‘e (Meurthe), dans eette partie de la Lurrame
qui’ fut, depuis, annexée 4 "Empire d'Allemagne. Il fit ses
études tédicales 3 la Faculté de Nancy et devint interne de
Pasile ‘de Maréville. Nommé - médecin-adjoint de’ I’ asile de
Montdevergues en 1882, il y resta jusqu'en 1887. Au mois
de mars de cette année, il obtint"le postede médmn—ad]omt'
des asiles de la Seine, et aumois de février de I'année snivante,
il fut nommé médecin en chef de T’ as:.le de "iﬁﬂn-]ﬁvnmi m'.i il
resta jusqu’a sa mort.

Febvré, qui était un clinicien sagace et instruit, publia an
grand nombre de faits intéressants observés dans son service.
En collaboration avec son ami, le D* Picqué, le savant chirnr-
glen en chef des asiles d’aliénés de la Seine; il publia toute une

" série de travaux relatifs aux maladies des organes génitaux
des femmes aliénées et sur leur retentissement sur le cerveau.
Ces mémoires  d’un réel 'intérét ne'passérent pas inapercus et
méritent & tous égards d'étre eonsultés. On doit regretter que
notre regretté confrére n'ait pas eu le'temps et le loisir de
nous donner un travail d’ensemble sur cette importante question.
 Febvré était Vesclave du devoir; il faisait son service avee
une régularité et une ponectualité rares, s'ocenpant de tout avec
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un soin méticuleux : rien ne lui. échappait. Nature
d’une bonté extréme, il faisait du bien autour delui, s:
lasser, se sacrifiant en quelque sorte & tous. On mne
Papprocher sans l’aimer, car on trouvait en  lui un
hommes exceptionnels, au coeur loyal et frane, a I'inte
ouverte, dont on est heureux et fier de devenir I'ami
notre regretté collégue. lmsaera»tnﬂ de profonds et du
: regre’oa e
Bes obséques. eurent: ]wu le ]eudl 8 janvier au tmhe
concours vraiment exceptionnel d’amis, de collégues, d’h
tants du pays ou lui, étranger, avait su se faire estimer et 8
elles furent en réalité une imposante manifestation de do
reuse sympathie qui laissera 4 tous ceux qul y assisté
plus durable souvenir. ' ¥
- De nombreux discours furent prononcés sur sa tombe
reproduisons les deux suivants prononcés, I'un au nom dr
médical des asiles de la Seine, l'autre au nom da
médico-psychologique. : %

Discours de M. lé D* LEGRAIN, au nom des mea‘,mns de
~de la Seine.

oY

Messieurs, .

Cette ‘tombe ne se. refermera pas sans qua leﬁ méd
Asiles de la Seine, s expmnant par ma bouche, n’aient,
un snprarne témoignage d amitié & celui qui n’est plus..

J'ai dit amitié, Messieurs, car ¢’est uniquement des g
du cceur que je veux parler en de trés courtes paroles;
amitié, car c'est uniquement un élan d’ affection réelle et
qui nous réunit ici, faisant cortége & un homme dont
étions la seule famille. C’est bien une Enerte que chacun de
ressent personnellemeni: ¢’est plus qu'un membre de la
médicale qui genva; il nous semble, il me semble sur
moi-méme, qui tant de fois ai mis sa bonté & Iépreuv
¢'est une pa.rtle de nous-mémes qui nous quitte. .
 Ami, Messleura, Febvré le fut dans toute la force du ter
et dans la foule qui se presse ici, émue et reconnamsante,{ﬂ;
pen de personnes qui n'aient eu l'occasion de Papprécier. 1
nature réservée, aimant la solitude ot il vivait de rien, |
les distractions, il avait concentré;on peut le dire, tons:
sentiments affectifs sur les malades de son service, o il
adoré. On peut; dire,que tout tendait chez lui au bien-&
ses malades. _Sﬂ_ fut, comme médecin d'asile, la ponctu
la régularité mémes, s'il poussa le devoir jusqu’a. se
du légitime repos, c’est moins & la pensée étroite d’éf
modéle des fanctmnnal.rea quil cédait qu'a celle de me p
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faire patir ses malades de son absence. Que de fois I'avons-
nous vu partir, enfin résolu & se reposer, et revenir subitement,
. eomme au - bereail, anxicux, respirant d’aise seulement qun.nd
‘il cavait ‘repris sa place dans sa solitude habitée, 4 laquelle
décidément il ne pouvait s’arracher.

L’a.rmtle, vous le voyez hlen, Messieurs, Febvre I’a poussée
jusqu’s Pabnégation.

1ci méme, dans cette commune dont il fut, sans autre ambi-
tion que le bien public, un des meilleurs admlmst.rateurs, c’est
encore I’homme au cceur généreux, a la main toujours mais
diserétement ouverte, que nous retronvons. Des misérenx, il
était le secours ; des affligés il était I’ami et le consolateur; des
malades aussi qui de tous cotés réclamaient ses ﬂains, il fut
t{&tﬂmrs le conseiller aussi assidu que désintéressé.

fut de cenx dont on use iusqu 4 en abuser. Ef jamais de
lassitude dans le dévouement! Ce n’est point sans ume douce
ironie qu’on faisait parfois allusion & des appels obsédants pour
lui. Jamais il ne se dérobait. Sa bonté native lui avait fait
réaliser, dans Vexercice de notre prufessmn la beauté du sacer-
doce. Médeem, il le fut par la science, mais il le fut surtout
par le eeur, et, le proclamer bien haut, est de tous les élogea
Gﬁlﬂl, en suis sfir, qui rencontrera le plua d’écho.

Se dévouer & tous sans ‘compter fut sa seule ambition ; c'était
sa maniére d’étre. & cet homme qui vivait dans la retraite, Per-
gonne ne fut plus serviable ; attentif aux moindres désirs, il
n'avait gu'une ]aloum, celle d’arriver bon premier pour étre
utile. Et les services rendus ne se comptent plus. Sous les
formes les plus diverses, sa générosité, sa bienfaizsance se mani-
festaient. C'étaibun cceur toujoursvibrant dont j'ai maintes fois,
dans une intimité qui ne se remplace pas, recueilli les épanchﬂ-
ments. Approcher cet homme était un gain moral inappréciable;
il se dégageait de lui comme nn rayonnement de bonté commu-
nicative. On avait le désir de 'dgaler. Et ceux _qu'il a rendus
meilleurs par son contact, ceux dont il a apaisé ‘parfois les
ressentiments, dans un perpet.uel besvin de paix et de coneilia-
tion, peuvent-seuls dire les trésors de bonhomie, de parfaite
mansuétude que recélait ce eceur qui ne vibre plus.

*Mourir jeune encore en laissant une teile réputation, ce n'est
point mourir; n'est-il pas vrai, Messieurs? C’est revivre inces-
samment dans le bien qu'on a fait. Febvré est un embléme qui
défiera tous les oublis. Cette maison de Ville-Evrard qu'il avait
faite sienne depuis si lmgt-emps, est & pmmls pleine de sa
mémoire.-

Pour nous, médecins des asiles de la Seine, parmi lesquels
il n'a compté que des amis, il restera un bel exemple de ce que
peut un homme simple et modeste. Il a su unir les vertus du
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vrai citoyen républicain et libre-pensenr aux: mérites
sionnels les plus indiscutés. Il était complet & cet égs
ne le conteste. C’est un legs dont nous pouvons étre:
ment fiers. Recueillons-le prémeusement, Mesazeura, et
en notre profit, c’est le meilleur gage que nous plllﬂ ions
ner & la mémoire de notre ragrette ami, i
La perpétuité de son souvenir seta assurée si nous
étre ce qu il a eté - - !

Discours de M. le D~ Anm RITTI, au nom._de Ia
- = med’wo-pa kaalagtgw.

Messieurs !

- J’ai 1a doulourense mission d’ a.dresaer, au nom de la
médlm-psyc_hnlqgaqua un dernier, un supréme adieu, an.
gue excellent gu'une mort implacable et cruelle enléve p
turément & ses malades qu'il entourait. de ses soins si dévo
4 ses nombreux amis qui avaient ponr! Tui l’&ﬁtmle et l’aﬁ
la plus vive..

Febvré faisait partie de noia'e Gompagme dsputa le 25
vrier 1889, depuis prés de quatorze ans. Lorsqu'il se prése
& nos suffrages, il avait déja un passé professionnel et scienti
fique des plus estimables. Lorrain d'origine, il avait déb i
dans la carriére de la médecine mentale comme interne de Pas
d’aliénés de Maréville. Dés qu’il eut soutenu sa thése de dﬂﬂhﬁ
rat, il fub nommé médecin-adjoint de I’asile de Montdeve <2
on 11 resta pendant cing ans et y rendit les plus grancks,
vices pendant I’épidémie de choléra de 1884 qui sévit. ern
ment sur la p0pu1at10n de ce gr:md établissement. Ces s
furent dignement récompensés par une médaille d’or. - .

- Quelques années aprés, Febvré fut nommé medemn—ad,]
deg asiles de la Seine, et; enfin, en 1888, il parvint an som
de notre hiérarchie comme médecin en chef de I'asile de Vill
Evrard, ou il passa les années les plus heureuses et les:
fécondes de sa trop courte existence, tout entier au labeur
tidien que la maladie et.la ‘mort devaient seules mt-errompm 14l
A la téte d’un important service de femmes, notre distin
collégue, dont le savoir ~médical était tris étendu, et non moi
grande la sagacité ehmque, eut 1'oceasion de eonstater la
quence des affections gynéeologiques chez ses malades. (A
la collaboration si dévounée de notre ami le DF Piequé, le sava
ehirurgien des asiles de la Seine, il soumit ces infortunées
traitement méthodique et approprié. Il eut la bonne forty
voir plusienrs d’entre elles guérir, grice i cette 'bienfais
intervention chirurgicale, non seulement de leur -maladie local
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mais encore des ‘troubles intellectuels et moraux qui avaient
néeessité leur séquestration. Ce parallélisme de ’évolution de
la lésion des organes génitaux et de I'affection mentale, n'était-
ce pas la théorie de la folie sympathique, tant combattue jadis,
et revenant en honneur aprés un ostracismeinjustifié? MM. Feb-
vré et Piequé n'y contredisaient ‘pas; mais ils donnaient & ce
type morbide une extension moindre que leurs prédécesseurs et,
ce qui importe surtont, ils apportaient en faveur de lenr thése
des faits cliniques d'une précision telle qu’ils entrainent la cer-
titude.

Cette question de la folie sympathique, reprise & 1'aide de
faits nouveaux, rajeunie en quelque sorte, Febvré semblait
l'avoir faite sienne, elle le préoccupait et il la poursuivait sans
cesse. Ces recherches patientes et ces longues méditations ne
pouvaient manguer d'aboutir & une de ces savantes monogra-
phies, qui marquent une étape de la science, si la maladie et la
mort, se mettant a4 la traverse, n’étaient venues mtermmpre
un tra.vnll si heureusement commencé.

Febvré, trés assidu 4 nos séances, y prenait volontiers la
parole sur les sujats les plus divers. Toutes ses communica-
. tions portent la marque de ce solide bon sens, produit du ter-
roir natal ot I'ntopie et la chimére ne prennent pas racine. La
franchise de ses opinions et la netteté avee laquelle il les expri-
mait lui attiraient la sympathie de tous, méme de ses adver-
saires.

C’est que notre regretté collégue était une dme droite et
loyale. Cette loyauté et cette droiture, il les portait dans tous
les actes de sa vie, dans ses devoirs professionnels comme
dans ses relations avec ses confréres. Aussi s'était-il acquis
P’estime et I'affection detous ceux qui 'approchaient ;on aimait
son parler frane, sans arriére-pensée, et, nous pouvons ajouter,
sans amertume, car il ne se répandait jamais en critiques bien
vives, méme contre ceux dont il avait le plus 4 se plaindre. -

Quoique d’une apparence robuste, Febvré était depuis de
longues années miné par la maladie. Il supporta courageuse-
ment les plus cruelles souffrances, et, lorsqu’il vit la mort s’ap-
procher, il la regarda en face, vnﬂlnmment, sans défaillance,
comme nn terme & ses maux.

Adieu, Febvré, adieu, mon cher collégue et ami, adieu.

ProrFesseur pe Krarrr-EBine. — Le professeur de
Krafft-Ebing, décédé le 22 décembre 1902, 4 I"dge de soixante-
deux ans, était un des aliénistes les plus distingués de I’Alle-
magne. Il fut successivement médecin-assistant a 1'asile d'Ille-
nau (Grand-Duché de Bade), professeur de psychiatrie, d’abord
4 Graz, en Styrie, puis & 1'Université de Vienne. Ses travaux

AxN. MED.-PSYCH., 3¢ série, t. XVIL Mars 1903. 1. 2
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et publications sont univérsellement connus. Trois de ses
vres, rapidement devenues classiques, ont été tradui
francais : ce sont le Traité elinique de psychiatrie, la Mé
Ié'gala des aliénés, et la Psychopathia sexualis.

Dana le courant de I'année dernlere, ses mllegues d& %ﬂ@;r;

iveatte occasion un volume de Inémmres, dedlé au c.ollegus,
maitre, qui allait descendre de sa chaire pour prendre sa retraite,
retraite prématurée, mais nécessitée par la maladie. Notre
savant collégue souffrait, en effet, depuis guelques temps, d'une
néphrite grave qui devait l’emparter quelques mois aprés e
manifestation si sympathique.
- Krafft-Ebing était, depuis 1867, membre associé é :
de la Société médico- pq]rchalngxque* il s'intéressait pamﬁuhé# :_’ |
rement aux travaux de médecine mentale publiés en Franceet
il les connaissait bien, ainsi que le prouvent ses Oll?mgﬁsﬂ]i!-
faut d’ailleurs lui rendre cette justice, cest que s'il s’en ms]pl,-:
rait souvent, il leur faisait ’honneur de les eiter. 1
En 1900, au Congrés international de médecine, 11 avait
accepté de faire, pour la section de psychiatrie, un des rapports
sur la question de médecine légale : @ Les perversions sexuel
obsédantes et impulsives au point de vue médico-légal ». ﬁ ;
rapport, il le rédigea et I'envoya; mais lamaladie 'empécha de
venir le présenter lui-méme, et il chargea de ce soin son distine
gué collégue de I’ Umverslbé de Vlenne, M. leprofesseur @hers-i Sl
teiner, ]

PRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE - I ;

et

L’Académle de médecine & tenu sa séance publique annmal]a?» i
le mardi 28 décembre 1902, sous la présidence de M. Riche:
Notre distingué collégue, M. Magnan, a prononceléloge&ﬂ e
Baillarger. 11 a retracé en termes élevés la vie si bien remplie ‘5
de notre regretté maitre. Cette notice excellente, parla for
et par le fond, a sa place marquée en ce ]oumal ‘nous nous fai=
SOns un devm.r de la reproduire en téte méme’ de ce numéro,
_ convaincu que tous les lecteurs des Annales nous en saum
Parmi les nombreux prix distribués par lAcademle nous
relevons les saivants décernés a des travaux sur la pnth@l:fgm
mentale et nerveuse : s
Prix BartLareer. — 2.000 francs. — Trms mémomm’ﬁ
été présentés. Gany
- Le prix est décerné & MM. lea Dr= Pa.ctet, méléein «i]?a&
de Vﬂle;mf et H. Colin, de Paris : Les aliénés dans les pfﬁ
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sons. — Les aliénds devant la juslice. ( Alidnds méconnus et
mdamm}

Prix CnarreEs Boonrarp. — 1.200 francs. — Denx

mémoires ont été présentés.

Le prix est décerné 4 M. le D" P. Cororiax, de Paris :
I’ hypocondrie dans les folies et névroses (étude clinique et thé-
rapeuiique).

Prix Marsiev Bovrcerer., — 1.200 franes. — Trois -
mémoires ont été preaentés

Le prix est décerné 4 M. le D* Em. Cavazzaxi, profeaseur
4 DInstitut de physiologie de 1'Université de Ferrare : : Le
centre vasodilataleur des vaisseauz cérébraux. :

Prix Civeigux. — 800 francs. — Questions : Des diverses
Jormes de la démence. Deux mémoires ont été présentés.

Le prix n’est pas décerné. L’ Académie accorde des mentions
hﬂnnrablas a: M. le D* A. Marig, médecin en chef des
asiles publics de la Seine; M. le Df JacquemarrT, de Paris.

Prix DesporTES. — 1 300 franes. — Dix mémoires ont
€té présentés.

Une récompense de 800 francs est accordée 4 M. le Dr J.
Virgs, de Montpellier : Maladies nerveuses, diagnostic, traite-
ment,

me Fu.un: — 700 franes. — Question : Des somnambu-
lismes. Pas de mémoire présenté.

Prix Trtonore Herpin (de Genéve). — 3.000 francs, —
Quatarza mémoires ont été présentés. -
 Leprix est décerné 4 M. le D* Raymond Cesrax, de Paris :
Le syndrome de Little, sa valeur nosologique, sa pathogénie.

L’Académie accorde en outre : Une premLére mention hono-
rable 4 M. le D' Vires, professeur agrégé a la Faculté de
‘médecine de Montpellier : Thérapeutique des syndromes epsfep-
tiqgues basée sur les indications; — Une deuxiéme mention
honorable a M. le D* Alexandrc Paris, médecin en chef du
gervice des femmes de l'asile d’aliénés de Menrthe-et-Moselle,
-4 Maréville : Epilepsie. Pathogénie. Indications thérapeutiques.

Coniribution & U'étude de la physiologie du corps thyroide.

Prix Lasorie. — 5.000 francs.— Huit mémoires ont été
‘présentés.

- I’ Académie décerne le prix 4 M. le D" JasouLay, agrégé,
-chirurgien de I'Hbtel-Dieu de Lyon : Chirurgie des cenires ner-
veuz, des viscéres et des membres.

Prix Lerkvee. — 1.800 francs. — Question : De la mélan-
colie. — Pas de mémoire présenté.

Prix Hexri LorqueT. — 300 francs. — Un seul mémoire
A& été présenté.

_L’Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde la
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somme de 30C francs 4 titre d'encouragement & M. le D* Eg
géne-Bernard Leroy, de Pams: FEssai sur la psyc?mi‘a
pathologique des idées hypocondriaques. E
Dans la méme séance I’Académio a fait connaitre les prix
proposés pour les années 1903, 1904 et 1905. Les Annales ont
déja publié les questions relatives 4 la pathologie mentale-ef
nerveuse pour les deux premiéres années (V. les numéros ﬂa-* e
janvier 1901, p. 169, et de janvier 1902, p.-156); voiei' 03]1&- 1
proposées pour 1905 : |
Prix pu BaroN BarpiEr, — Partage auﬂmse’ 2
2.000 franes. — Ce prix sera décerné & I'auteur qui découvrita
des moyens complets de guérison pour des malalies reconnues
jusqu’a présent le plus souvent incurables, comme la rage le
cancer, | 'épilepsie, la serofule, le typhus, le choléra morbus, ete.
Des encouragements pourront étre aceordés & ceux qui, sans
avoir atteint le but indiqué, s’en seront le plus rapprochés. =
Prix Civrieox. — Partage interdit. — 800 franes. — Pli
cacheté. — Question : Des délires chee les épileptiques.
Prix Tatovore Herein (de Genéve). — Partage interdit.
— 8.000 francs. — Ce prix sera décerné & l'anteur du meillear
vuvrage sur 'épilepsie et les maladies nerveuses. |
Perix Lerkvee, — Partage interdit. — 1.800 francs —
Pli eacheté. — Question : De la mélancolie. R |
~ Prix Hexrr Lorquer. — Partage interdit. — 300 fmnes. B
— Ce prix sera décerné & 'auteur du meilleur travail sur les
maladies mentales. shaherael
Nota. — Les concours de I’ Académie de médecine sont clos. T
tous les ans, fin février. Les ouvrages adressés pour ces con-
cours doivent étre écrits lisiblement en frangais ou en latm, et =g
accompagnés d'un pli cacheté avee devise, indiquant les nums
et adresses des auteurs.
Les prix seuls donnent droit au titre de lauréat de 1’ &eaﬂe-'-:-:;_o.
~ mie de medecme les encouragements, récompenses et meutmns e
honorables n'y donnent pas droit.

#

T
[FAPgaTY |

!il.a"'t!l.“-‘:: '|..

MARTYROLOGE -DE LA PSYCHIATRIE (suite).

s

o,

Nous avons & enregistrer sur la liste déja si longue d’u-m;m.-' g
tyrologe dd la psychiatrie trois faits nouveaux, dont I'un d'une
gravité exceptiornelle. Nous les relaterons dans ordre chmlm- :
10g1que ' e |

Deuz infirmiers tués par un aliéné, — Un drame ternhie = |
<"est dérounlé il. I'asile de Marseille, le samedi 20 décembre 191}2 =

vors 7 h. 1/2 du soir. SCE §

'-l-.'c..*.

Un leglonnalre de nationalité allemande, nommé Berger;
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interné depuis le 30 j juin précédent & I'asile de Saint-Pierre, et
‘qu'on soupconnait avoir des projets d'évasion, était cnndmt.
sur I'ordre du surveillant en chef, par le garchen Navel, dans
une division de sfireté. Arrivé dans un couloir, il apergut le
brigadier Lautier et un autre gardien qui le priérﬁnt de les
smivre. Le malade refuse d’obéir, prétendant quune pareille
mesure était injuste; il s’emporte, s ‘excite ; alors le brigadier
Lautier essaie de l'entrainer, une bagarre senﬁmt et bientdt
Berger, prenant un couteau qu'il tenait caché dans ses véte-
ments, en frappa successivement le brigadier et Tinfirmier
Navel.

 Aux cris des deux malheureuses victimes, le personnel de
l'asile accourut et parvint 4 maitriser Berger qu'on ne put
cependant pas désarmer assez t6t pour I'empécher de se porter
& lui-méme deux coups de son arme; mais il ne se fit qn’une
trés légére blessure. :

En ce qui concerne cette arme, l'enquéte démontra que
Berger l'avait dérobée dans Datelier du peintre de la maison.
(’était un couteau & lame mousse qu'il avait aignisé avec du
papier de verre et sur les pierres de la cour, pour le rendre
pointu.

Quant aux deux nctlmes de ce triste événement, elles sont
mortes denx jours aprés 4 la méme heure. Navel avait re¢u un
coup de contean dans la région-du cceur, qui avait perforé la
plévre, le diaphragme et la grande courbure de l'estomac;
Lantier, deux coups dans le ventre qui avaient éraillé 'intestin
gréle.

Leurs obséques eurent lien le mardi 28 décembre, au milien :
d’'un grand concours de population. Le directeur de I'asile, les
médecins en chef Boubila et Maunier y assistaient avec tons
les employés; le préfet des Bouches-du-Rhéne s'était fait
représenter par M. I'inspectenr Mazade.

- An cimetiére, M. le D* Maunier, se faisant Vinterpréte du
service médical et du personnél inférieur de l’asile, prononca
une allocution émue o il rendit un hommage supréme & ces
modestes serviteurs, victimes du devoir professionnel.

Médecin blessé par une de ses malades. — Le 10 janvier
dernier, dans 1'aprés-midi, M. le D* Toulonse, médecin en
chef de I'asile de Villejuif, se trouvait dans son cabinet en train
de travailler, lorsqunne de ses malades, qu'il employait chez
Ini pour falre son ménage, entra hrusquement lui jeta une
poignée de poivre & la figure et, aprés ’avoir ainsi aveuglé, lui
porta plusieurs coups de martean sur la téte. Notre collégue -
et ainsi plusieurs plaies contuses sur le front et le sommet de
la téte, qui guérirent assez rapidement griice aux soins empres-
sés du D Picqué, le chirurgien en chef des asiles de la Seine.
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Heureusement, M. Toulouse ne perdit pas son sang-froid
devant Ia violente agression de sa malade, une hallucinée per-~
séeutée; il put trouver la porte de son cabinet et appeler am
secours. La situation aurait pu devenir trés grave, s'il avait’
perdu connaissance au premier choe. Notre collégue a dome
échappé & un danger trés sérieux, et on doit I'en féliciter. = =

- Tentative d’homicide sur un infirmier. — On t’élegraphe-' e
d’ Aix-en-Provence an Petit Journal (numéro du lundi 12 j ]an-a 33
vier 1908): W

Un drame g’est déroulé, ce soir, & 'asile d’aliénés d’Aix.

Une détenue, Amélie Soa, a tenté de tuer, avec un conteam:
qu'elle avait dérobé pendant le repas, un gardien nommsé Pelle-
grini. Pellegrini a été blessé & 1'aine.

Enfermée dans une cei'iule, Amélie Soa, qui W était pom%:'
surveillée, s’est pendue 4 'aide de lambeaux de sa thamme,
qu’elle avait déchirée. On n’a pula rappeler & la vie.

LES ALIENfS EN LIBERTE (suife). e 5

19. Tentative de suicide. — On mande de Boulogne-sur-
Seine 4 la Presse (numéro du vendredi 28 décembre 1902) =

« Une femme se jetait, vers une heure de I'aprés-midi, du
haut du pont de Billancourt dans la Seine. Elle était retirée,
aprés de longs efforts, par deux mariniers. La malheurense,
atteinte de fohe, a été conduite & Vinfirmerie Epecla.]e du.
Dépbt. »

20. Suicide. — On télégraphie de Livourne & I'Echo de
Paris (numéro du dimanche 30 novembre 1902) : 2
« M. Alphonse Moselli, colonel belge en retraite, s'est sui-
cidé d'un coup de revnlvar il ¥y a deux jours. Son cadavre v'a
été déconvert qu aujourd*hut, 4 I'hdtel du Japon. Une certaine’
quantité de valeurs ont été trouvées dans son appartement. Le:

colonel était atteint de la manie de la persécution. »

21. Tentative d homicide. — On lit dans le Journal (numém
du lundi 1% décembre 1902):

« M. Denis, inspecteur principal de police, rentrait chez
lui, la nuit derniére, rue Nicolet, quand un individa, dissimulé
dans angle d’une maison, s ’elsm;a. soudain et lui tira cing’
coups de Tevolver, heureusement sans Patteindre. Arrété aussi-
tot, l’sgressaur fut conduit au poste central de la mairie, ot on
reconnut bientot qu’on avait affaire 4 un fou nommé Louis C...,
26, rue Nicolet. Il a été dirigé sur Dlinfirmerie spéciale dtk
Dépét. »

22. Un démoniaque. — On lit dans le Journal (numéro -’.hl:
dimanche 7 décembre 1902) :
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' Des gardiens de la paix,de service place d'Ttalie, remar-
quaient, hier, vers midi et demi,; & I'heure o1 les passants sont
nombrenx en cet endroit, mn rassemblement d'au 'moins
500 personnes, 4 'angle de la rue Bobillot.

Ils s’y rendirent et quelle ne fut pas leur stupéfaction de
voir, au milien de ce groupe compact, un homme simplement
vétn d’une chemise molle, pieds nus, qui gesticulait et pronon-
¢ait des phrases incohérentes. :

- Auecnn douten’était possible: e’était un fou. Lesagents s’en
saisirent et le conduisirent an commissariat de la Butte-aux-
Cailles.

La, le fou, qui était resté calme pendant tout le trajet, fit au
commissaire de police, avec des gestes désordonnés qu’il pré-
tendit étre des exorcismes, la déclaration suivante :

— Seigneur (sic), je vous demande pardon de paraitre ainsi
devant vous. Mais il le fallait. Le diable est entré dans mon
chapean, dans mes habits, et jusque dans mes bottes. Il m’en-
nuyait ; alors, pour étre sr qu'il disparfit, j'ai brfilé tous mes
vétements,

— Mais, vous devez avoir froid, lui dit le commissaire.
A ce moment, le fou recommenca ses incohérences. Il souffla
gnr un étre imaginaire en s'éeriant :

- — Voilalediable! Ah! enquin, tu n’auras pas ma peau (sic).
Seigneur, défendez-moi done!

Un gardien de la paix essaya, mais en vain, de le calmer. Il
fut pris lui-méme pour Satan et peu s'en fallut qu'il ne recfit
des coups de poing. :

M. Pélatan parvint, non sans peine, & calmer le fou, qu'il fit
habiller avec des vienx vétements, et envoya & linfirmerie spé-
‘ciale du Dépit.

L'enquéte ouverte par le commissaire de police a révélé que
le démoniaque est un puisatier de vingt-neuf ans, Frangois
Tharier, qui eut déja & souffrir de cette folie spéeiale.

23. Tentative d homicide. — On lit dans le Matin (numéro
du mereredi 10 décembre 1902) 2

Internée, il y a trois mois, dans une maison de santé ol elle
avait du reste ébé soignée A plusieurs reprises pour des troubles
cérébraux fort graves, M™® Vaudaux, que les médecins
croyaient parfaitement guérie, rentrait la semaine derniére chez
son mari, 10, rue de Clignancourt.

Rien n’avait fait prévoir, les jours précédents, le retour de la
terrible maladie, lorsque hier matin, & six heures, M™* Vau~
daux fut prise d'un aceés de folie des plus violents.

Elle parcournt I’appartement en poussant des eris qui
n’avaient rien d’humain, tenfa de briser le mobilier & eoups de
hache, et,comme son mari essayait vainement de la maitriser,
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elle V'envoya, d’un coup dé téte en pleine poitrine, roular
parquet. oo 8

Dans sa chute, e malheuraux se fractura le somme
crine. Des voisins attiréspar le bruit enfoncérent la porte:
rendirent maitres de la folle au moment o, armée d'un

-~ teau de caisine, elle revenait prés de son mari qui, pmr de
sentiment, était mcspa.‘nle de se défendre. :

Ta malade a 6té envoyée & Pinfirmerie spéciale du- Dépﬁt.-

Quant & M. Vandaux, I'émotion qu'il a ressentie et la g
vité de la blessure qu'il porte 4 la téte ont nécessité son t
port & I'hépital Lariboisiére.

24. Homicide. — On télégraphie de Lyon au Petit BI
Paris (numéro du jeudi 11 décembre 1902) :

@« Dans un accés de fiévre chande, M. Duereux, ]m
19; rue de la Téte-d’'Or, a tué sa femme de deux mn;mﬂ
nara.b‘me »

25. Tentative d homicide. — On lit dans I'Echo de P
(numero du vendredi 12 décembre 1902) : c1ofn; T

; Sous ce titre, nous avons raconté, dans notre numéro di
22 juillet, latentative de meurtre commise par un jeune homm
de vingt et un ans, nommé Charlés Dumas. Ce dernier ava
tiré plusieurs coups de revolver sur sa maftresse, une ‘dem:
mondaine, M"¢ Jeanne Delhés, dite Andrée d’ Arth}'&, _dem -
rant, 34, rue de Moscou. '

M.Le Poittevin, juge d'instruction,chargé de cette aff
rendu, hier, une ordonnance de non- Jlieu. Les médecind: _
nistes qui ont examing Vinculpé I'ont, en effet, déclaré i
ponsable. :

Charles Dumas a été interné par mesure admlmstrstw :

26. Des mines de... homards. — Deux agents qui station:

. natent-aiearrefour du: boulavard Ornano et de la rue Cham-
pionnet entendaient, hier matin, vers cing heu.res, des
furieux partant d’un égout voisin. &

La plaque de fonte de la bouche était enlevée, ot Ianﬁréﬁ
entourée d'un barrage. lls écartérent celui-ci et, se panehn‘n’ﬂ ;
sur le trou béant, apergurent trois égoutiers qui mamtrenmfeni; .
difficilement un humme Ils descendirent leur préter
forte.

— Nous venons de rencontrer ce particulier dans les

loirs de I'égout, déclarérent-ils. A notre vue, il est entré
une colére terrible, nous criant que nous w’avions pas le

de pénétrer dans ses « mines de homards ». A
Voyant deux nouveaux venus, le fon g'irrita, et sa cnse

rieuse le reprit :

— Tas de voleurs! gronda-t-il, laissez-moi dans mes n:n
tous ces trésors sont & moi.

page 344 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=344

4 M

VARIETES 345

Et il opposa une résistance désespérée. Lies agents durent le
hgotar pour le conduire au commissariat de Uhgna.ncourt- d’or
il fut dirigé sur I'infirmerie du Dépét.

(’est un nommé Louis Rado, agé de cinquante ans et de-
meurant 6, passage du Mont-Cenis. (Le Matin, numéro du
vendredi 19 décembre 1902.)

27. Parricide par alcoolisme. — Un homme des plus estimés,
Joseph Ledoux, &gé de quarante-huit ans, maréchal-ferrant k
Antigny (Vienne), ancien sergent-major -au 62° de ligne, pére
de trois jeunes filles de onze a seize ans, vient d’étre entrainé
par son penchant pour l'ivrognerie & commettre un parricide.
. Toute la famille Liedoux était réunie mereredi soir autour de
la table commune. L’aieul; M. Marcellin Ledoux, éigé de
soixante-dix-neuf ans, ancien maréchal et adjoint -au malre,
4tait également présent.

Soudain, Joseph dit &4 son pére': « Pére, je vais aller tirer &
boire, prends donc une chandelle pour m’éclairer. » -

Mais, au lieu de descendre & la cave, Joseph conduisit son
pére dehors, vers le pont de la Gartempe, qui est situé a cent
métres environ de 'habitation Ledoux.

Joseph, d’aprés ses déclarations, aurait prononeé les paroles
suivantes : @ C'est ce soir, mon pére, que nous devons tous
mourir, par l'ean ou par le fen. Or, ton tour est arrivé, mon
pére. Choisis sans retard. »

Le pére Ledoux, croyant & une plaisanterie, aurait répondn :
« Bi j’avais 4 mourir, j'aimerais mieux mourir par 'ean que par
le feu. Ce serait moins cruel. » .

A peine le malheureux vieillard avait-il achevé ces mots, que
son fils le saisit & bras-le-corps, puis, du haut du pont, le jeta
dans la riviére la Gartempe.

Joseph Ledoux, complétement dément, fut arrété sans résis-
tance. (Le Temps, numéro.du dimanche 28 décembre 1902.)

28. Qi ménent les sciences occultes. — M. Albert (Guelle, fils
d’un ancien notaire, s’était adonné il y a six ou sept ans anx
sciences occultes. Cette étude le passionna bientdt & un tel
point que, pour s’y consacrer tout entier, il donna sa démission
de Vemploi qu'il oceupait & l'administration’ de 1’Assistance
publique, et, quittant le domicile materne] alla se fixer &
Meudon, 6, rue des Sablons.

Esprit cultlve, traduisant facilement le gree et e latm
eapable de déchiffrer ]hebreu, il avait approfondi tout ce que
'antiquité et le moyen dge ont écrit sur I'ocenltisme. Cet
¢norme travail 'avait convainen, parait—ll du dédoublement du
€ moi ».

- Partant de cette idée que, dans les réves, le cerveau gn.rde
son indépendance, il chercha un moyen capable de maintenir
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son corps dans un sommeil léthargique d’une diz
pendantlesquels son ime, son « moi », libre de tuutau
pourra;t- errer dans l'espace, dans I’ Astral.

- Il avait imaginé, pour g’endormir lni-méme, un
composé d’un easque assez semblable & celui d’an scs
et d’un réservoir dans lequel se trouvait un mélange de
forme et d’eau qu'un tube amenait goutte & g@uﬂi‘

lévres du patient. i
Tl avait fait, il y a quelque temps, une premiére e
mais il n'avait réussi quw’a se rendre assez sérieusement n
Il ne se découragea pas, remania son appareil, & la déi
sité duquel il attribua I'insuccés, s’entoura de nouvelles
tions jusqu’a s’oindre le corps de substances antiseptiques
en arréter la décomposition, pendant son voyage; puis,
avoir tracé ses dispositions testamentaires, an cas ot ilne
sirait pas, il écrivit 4 un de ses amis, le docteur P..r,kde
le réveiller dix jours plus tard.

Le docteur P..., au regu de sa lettre, prévint en
mére d’Albert Guelle, et avec elle se rendit-4 Meudon. Tls
vérent le jeune homme étendu sur son lit, maintenu d
appareil qui ne pouvait plus lui permettre le moind
ment du corps. Les traits calmes, il paraissait dorm
déji les membres glacés avaient acquis la rigidité cada

Le commissaire de police a trouvé dans les papiers de
bert Guelle une sorte de testament scientifique résun
études et se terminant par des consolations 4 sa mére
priait de ne pas se désoler si l'issue de son expérience lui‘ét
funeateb(}:e Temps, numéro du lundi 29 décembre ! 1‘3@25’

29. Un
abordait, hier matin vers dlx heures, un agent de ﬁarﬁmii
de Montebe]lo. gt

— Buivez-moi, lui dit-il, il y a sous la premiére m:
pont de la Tournelle un ca,dawe de femme,

L’agent se héta et n’apergut rien. Se croyant nmﬁa‘f
fumiste, il eut quelques sévéres reproches & 13&!&33& de 1
connu,

i Cofmment ! répliqua celui-ci avec é'bonnmelrlr
voyez pas le cadavre. Clest extraordinaire ! Enﬁ.u, ]a vai

p&her.

Et il 'se préclpzta dans Ea fleuve. iR
- Deux mariniers mpéohérent notre hérog et le ramenérent

berge. ' :

Lﬂrsqu‘ﬂ fut surla terre ferme, le singulier anuwtraur'
pandit en propos incohérents. :

Le commissaire de police du quartier, M. Mnnt-m]lmr,
eonduire 4 I'infirmerie spéciale du Dépot. :

-ct

page 346 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=346

GBI
VARIETES 547

- C’est un nommé Adolphe Vallepart, 4gé de trente-trois ans,
qui, depuis quelque temps déja, ne jouissait plus de la pléni-
tade de ses facultés. (Le Matin, numérodu 30 décembre 1902.)

30. Un rival d’ André Giron. — Sous ce titre, le Matin (nu-
méro du dimanche 4 janvier 1903) publie le fait suivant =

L’aventure romanesque de la princesse Louige, écrit le Bu-
dapesti Hirlap, vient de faire une victime inattendme : un
jeune séminariste israélite,nommé A braham Hersch,pour avoir
suivi avec un intérét passionné les péripéties de eette sensa-
tionnelle histoire, a fini par en perdre complétement la raison.

Le malheurenx, qui se rendait en chemin de fer & Budapest,
descendit de wagon, en proie 4 une agitation trés visible; il
avait I'air de chercher quelqu'un.

Une jeune dame fort élégante vint & passer; le jeune homme
se jeta & ses pieds, en s’écriant :

— Altesse!| vous étes mon idéal! Je suis André Giron;
venez, nous allons nous enfuir ensemble!...

Stupéfaction de la voyageuse, qui ne comprenait rien i cette
scéne et ne pouvait se débarrasser deson intempestif adorateur ;
celui-ci se roulait 4 ses pieds, pleurant et gémissant, et déchi-
rant ses vétements. Enfin, les emplovés de la gare vinrent
metire fin & cette pénible scéne. '

Le pauvre Hersch a été transporté4 la clinique psychiatrique
de Budapest. .

31. Tentative d’homicide. — On télégraphie de Mende
(Lozére) au Temps (numéro du mardi 13 janvier 1903) =

« Dansun aceés de folie,’abbé Echauvard, vicaire 4 Fontans,
a failli tuer son curé, I’abbé Boulet, puis il s’est rendu 4 Saint-
Alban, chef-lien de canton, ot1, pieds et téte nus, il a erré dans
les rues pleines de boue.

« Arrété, le malheureux prétre a été confié 4 sa famille en
attendant son internement, 8'il est nécessaire. » +

I%oENDIE D'UN ASILE D'ALIANES DE LONDRES.

Un terrible ineendie a éclaté le matin du mardi 27 janvier 1903

dans I'asile d’aliénés de Colney-Hatch, sitné an nord de Lon-

_dres. Voici les renseignements fournis par les journaux sur cet
épouvantable sinistre. - :

Le Petit Temps (numéro du mercredi 28 janvier 1903) publie
le télégramme suivant, en date du 27 janvier :

« C’est 3 cing heures et demie du matin que le fen a éclaté
dans asile d’aliénés de Colney-Hatch. Tl a pris naissance dans
le quartier juif, qui est complétement isolé du corps principal,
el qui se compose de cing constructions en planches,
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-« Désle début, les flammes ayant fait de rapides p
tous les efforts du personnel se bornérent & faire évacuer
timents et a calmer les malades dont la surexcita
extréme.

« Quand les pompiers a,rrwerant sur les lienx du
les biitiments ne formaient plus qu'un vaste brasier.
piers n’avaient donc plus qu’a faire la part- du feu, et
pécher de gagner le corps principal. Ce n'est qu’a neuf
et demie du matin qu’ils réussirent & conjurer tout danger. 1
cing bitiments, il ne restait plus rien. il
-« A dix heures on retirait des décombres les deux D)
cadavres complétement carbonisés. e

« Les recherches se poursuivent aussi ra.pldement-f
permet 1'état des débris. Pendant ce temps, les comm
vont leur train au sujet du chiffre exact des vietin
flammes g’étaient, en effet, propagées avec une telle ra
qu'on avait dfi faire sortir les aliénés en toute hite;m:
grand nombre d’entre eux se sont échappés dans les vast
pendances de |’asile, de telle sorte qu’il est impossible d
miner le chiffre exact de ceux qui ont péri dans les fl
Cependant, il y a tout lieu de craindre que ce chiffre n’ati
cinquante, y compris deux gardes-malades qui cmt tro
mort en voulant gauver les malheureux.

« Contrairement &4 ce qu'on avait annoncé tout &
Pasile de Colney Hatch n'est pas exclusivement ré
femmes. T1 contenaitenviron 2.000 persounes, dont 800 hom
Laile disparue était oceupée par 600 femmes. et

« Quelques journaux annoncent qu’a midi, cmqu,an :
vres avaient été retirés des décombres. » i

Dans son numéro du jeudi 29 janvier, le Temps donnait
ce Jdugubre événement les renseignements suivants g
faisait parvenir son correspondant de Londres : .

« L'asile de fous de Ceclney-Hatch occupait prés dun
tare au sommet de la colline de Muswell. Le vent, trés vic
a communiqué les flammes de pavillon en paﬂllml i
raconte un témoin, « la vitesse d’'un cheval au galop ».
cins et infirmiéres, surpris en plein sommeil, ont sauté dul
sans prendre le temps de s’habiller, ont fait de leur mienx
sanver les malades internés dans I'asile; 4 la vue des flam
ces malheureux devenaient impossibles a maitriser. Quel
uns, néanmoins, se sont distingués, en dépit de leur foli
le courage et la présencﬂ d'esprit avee lesquels ils ont con
4 sauver leurs compagnons. A mneuf heures, les po
appelés a la hiite de tous les coins de Liondres sur le thédtre
sinistre, n’étaient pas encore maitres du feu, et cest
heures seulement guon a pu -commencer 4 rechen her & 3
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~cadavres des victimes. On en a trouvé quarante-cing au moins,
d’autres disent cinquante-deux.

« Pendant qu'on explorait ainsi les décombres de I'asile,
quelques-uns des fous rodaient alentour et couraient de groupe
en groupe, ajoutant encore par leurs gestes et leurs discours
insensés au tragique aspect de cette scéne. »

COCAINOMANIE EXOTIQUE |

Un journal médical américain vient de faire connaitre des
faits curieux sur I'usage et 'abus de la cocaine aux Etats-Unis.
Il ‘semble que la cocainomanie ait fait des progrés notables de
Pautre coté de la « mare aux harengs ». Non pas dans les
milieux élégants ‘et quelque peu dégénérés ol se trouve un
public tout préparé a accueillir les moyens de se procurer des
sensations rares’ et a4 s'adonner aux intoxications les plus
variées, mais dans la population négre.

La mode parait avoir fsit ses débuts parmi le bas peuple de
couleur de la Nouvelle-Orléans. 11 y a & la Nouvelle-Orléans
une grande abondance de portefaix négres qui gagnent leur
vie & charger et décharger les navires de commerce. Le travail
est dur : il veut, en outre, étre exécuté avee la plus grande
promptitude; car tout:le temps que le vapeur passe a4 quai: est
du temps improduetif, du temps pendant lequel les receites
g'arrétent. Dans ces conditions, on a recours au travail
intensif,

- 1l arrive fort bien qu'une équipe de négres ait a travailler
pendant soixante-dix heures de suite, sans autre repos que
celui qu’elle peut prendre pendant les courts intervalles consa-
erés au repas et sans sommeil. Ceci, quelque temps qu'il fasse,
sous la pluie aussi bien que par une chalenr étouffante, selon la
fantaisie des éléments. La paye est forte, il faut bien le dire :
elle se monte souvent 4 150 dollars — plus de 750 franes —
F:r mois; aussi les portefaix tiennent-ils & leur privilége. Mais

travail est des plus rudes, et las négres n’en peuvent venir a
bout qu’a Paide de stimulants. Ils ont eu recours & 1’aleool,
naturellement. Mais, naturellement aunssi, ils ont reconnu que
Paleool ne lear valait rien. Comme tous les athlétes, profes-
sionnels ou amateurs, comme les cyclistes, comme les alpi-
nistes, ils ont constaté que l'alcool, loin de leur faciliter leur
tiche, la rendait plus dure et diminuait le rendement an lien
de accrofire. Ils s’adressérent alors & la cocaine.

Celle-ci leur donna ce qu’ils en attendaient. Ils sentaient
leurs forces accrues; la fatigne ne les atteignait point, méme
dans les « coups de collier » les plus intenses. En méme temps,
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ils éprouvaient une trés agréable insensibilité a 1'ég
variations thermométriques. Qu'il fit chaud ou freid, i
importait ; le thermométre pouvait baisser ou mon
qu'il lni plalamt ils n'en sentaient pas les oscillations;
pémtnm les laissait indifférents. i
Les bienfaits de la cocaine furent bientdt proclan
négres de la Nouvelle-Orléans. Et leurs congénéres
rieur des terres, entendant vanter la drogue, eurent vi
de se la procurer. Assurément, leur besogne était moins
mais & 'époque de la cueillette du coton, il n’y a, po
dire, jamais assez de main-d’ceuvre & la disposition déa
tenrs. Ils demandent donc des heures supplémentai
négres des plantations, pour faire ees heures supplément
eurent recours & la cocaine. La cocaine leur permettait
vailler plus longtemps, et de gagner plus : ils en fir
usage abondamment. Actuellement,ils refusent de
dans les plantations ol ils ne peuvent se procurer 1
dont ils ont pris 'habitude ; et eertains planteurs qni,
avaient une cantine pour 1a vente de 1 “aleool, ont ma
une cantine pour la vente de la cocaine. Il en est méme
allouent chaque jour 4 leurs négres une ration de cocaine.
Comme la ecocaine a des inconvénients, & cité de ses
testables avantages, et comme elle conduit & la folie
-en abusent, les autorités se sont émues,; elles font mair
tout ce qu'elles peuvent pour restreindre I'emploi
substance, pour enempécher la vente. Beaucoup de nég
mémes qui ont constaté sur des parents ou des amis les:
vénients de la cocainomanie réclament des mesures de
sion sérieuses, demandant que la cocaine ne puisse étre
que par les pharmaciens, sur ordonnance du médecin.
étre assuré que le fiéau sera vivement combattu ; trés p
ment on arrivera & en restreindre les ravages; mais lal |
sera dure. ;
Une lutte snalogua 8 1mpusemlt dans un autre q
globe, si nous en croyons les renseignements gu’a réecem
publiés dans le British Medical Journal un Hindou fort cu
M. Nailas Chunder Bose. La cocaine est en effet’ trés appr
a Calcutta. Jusqu'ici elle ne semble guére exercer ses ray
que parrnl ceux qui, auparavant, s ‘adonnaient 4 l’a.leoob,
ganja, ou & I'opium et qui ont simplement changé d’in oxie
mais on peut craindre qu ella ne se fasse aimer: aussi
population restée saine jusqu’ici. A Bhagalpore, encor
cocainomanie parait étre trés répandue. Ceux qui en sond
times, dans 1'Inde, consomment la drogue sous forme d
tilles ou de pondre, qu'ils méchent avec de la fenille de
Tl sera diffieile de lutter contre les ravages de la cocaine
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‘est. Pobjet d’un trafic illicite trés actif. A noter que les coeai-
nomanes de Calcutta n’ont point Vexcuse des négres de la
Nouvelle-Orléans : -ils sont eocainomanes pour le plaisir-—
« par vice », dira-t-on — et ce n'est point pour faciliter un
labeur fatigant qu'ils ont recours & f;iniuxieant Mais leur
attachement & leur poison, s'il est moins justifié, ne le céde en
rien, pour Vintensité, a celui des cocainomanes de teinte plus
sombre. (Lé Petit Temps, numéro du vendredi 16 janvier 1903.)

FAITS DIVEERS

- Académie des sciences morales et politiques. — L’Académie
des scienees morales et pelitiques a, dans sa séance du samedi
27 déeembre 1902, élu M. le D" Th. Roussel, viee-président
pour P'année 1903.

Jeune fille britlée vive dans un accés de somnambulisme. —
On lit dans V'Eeho de Paris (numéro du samedi 6 dé-
cembre 1902) : ;

~ Un affrenx accident s’est produit, dang la nuit de jeudi &
vendredi, rue Voland, 4 Nanterre. ;

Au n° 17 de cette rue habitait, chez des amis, une jeune
bonne actuellement sans place, M''® Marie Bourgeois, gée de
dix-sept ans. A diverses reprises, M"® Bourgeois avait été
sujette & des troubles nerveux; il lui était arrivé plusieurs fois
de.se lever la nuit, et, dans eet état de somnambulisme, de
descendre 4 la cuisine et de g’y livrer aux fravaux domestiques,
comme elle le faisait & 1'état.de veille.

Jeudi soir, M"* Bourgeois se coucha sans que rien fit présa-
%r qu’elle serait, pendant la nuit, en proie & une nouvelle crise.

ers une heure et demie, elle se leva, g’habilla et, inconseiem-
ment, voulut allumer du feu dans la cheminée. Elle y disposa
du bois, des copeaux, et mit le feu. Les flammes atteignirent
les vétements de la malheureuse. En un instant elle fut enve-
loppée par les flammes et horriblement briilée sur tout le corps.

A ses cris, les amis chez lesquels elle habitait accoururent,
éteignirent les flammes, et la firent immédiatement transporter
4 I'hopital Beaujon.

Quand on voulut déshabiller la malheurense jeune fille, des
lambeaux de chair restérent adhérents aux vétements. Aprés
une horrible agonie, M"* Marie Bourgeois succombait hier
matin vers neuf heures.

_ Superstition indigéne en Tunisie, — On écrit de Tunis an
Petit Temps (naméro du vendredi 6 février 1903) =
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252 VARIETES

“« Une seéne de superstition mdtgeua 8’ aat déroulée I’
dermére nuit aux portes de Tunis. VE_

“« Un certain nombre d’mdlgénes, réunis autour d'un
et sous la direction d’un exorciseur, poussaient, & grands'
des invocations pour chasser un démon qui- logea;t
corps d’une jeune femme indigéne, mordue récemmen
chien enragé. Les chants et les tambouring falsmenfswg
quand, tout & coup, la femme, prise d'un aceés subit, sorti
gourbi, la face convulsée, la bouche ouverte pour mordre
asgistants. Ceux-ci s’enfuirent en toute héite. Mais, au bo
quelques instants, 'émoi s’étant calmé, ils revinrent pour
si la malade s’était apaisée. La femme fub introuvable,

« La police, prévenue, fit des recherches; enfin,
trouva le corps de la malheureuse au fond d'un puits, ot
avait péri par asphyxie. L’affaire se comphque, car le ms
son_tour, est introuvable. On craint qu'affolé par les ¢
terribles de la veille, il ne se soit, lui aussi, jeté dans un pm

Drame dans un asile d’aliénés. — On télégraphie de
au Petit Journal (numéro du mercredi 11 février 1908).
© « Deux aliénés, pensionnaires de lasile de Qua,tré
avalent été enfermés ensemble hier soir. 5350

« Ce matin, quand un surveillant vint ouvrir la po
piéce dans laqneHe on les avait fait entrer la veille, il
I'on d’eux, nommé Boursier, gé de trente-huit ans, a
auprés du cadavre de son compagnon, nommé Trambl
da um uante-neuf, qui avait le crine fracassé. 5

a été 1mp0331b1.e de faire raconter 4 Boursier ]ess'
tsnc:es dans lesquelles il avait tué le ms]harmaux
qu il avait assommé & coups de chaise. »

- D’aprés des renseignements qui nous ont été fourm
meurtrier serait atteint de paralysie générale.

Le Rédacteur en chef-Gérant - Axr:

Paris, — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette, =
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M\I’N ALES MEDICO- PSYGHBLOE}IQUES

JDUBNAL

L’ALIEN

- LA MEDECI LL&M DES ALlENES
e sbia ¢ VN'UE&?

~Chronique

‘ Les aliénés en liberté.

‘Ma dernitre chronique sur les aliénés en liberté m’a
valu un grand nombre de lettrés: de mes collégnes,
approuvant la campagne entreprise sur cette question
passionnante et m’encourageant & la poursuivre. Ces
approbations et ces ‘enconragethents sont des plus flat-
tears ; ils compensent. largement les quelques critignes
plus ou moins améres qui m’ont été décochées de loin
en loin, durant ces cing derniéres années, depuis le jonr
oll j'ai essayé de systématiser mes recherchés dans la
mesare do possible, afin d’ apporter des ﬂocnments posi-
tifs sor un'sojet controversé. .~

“On s’est eru trés spirituel en cherchant & l‘ldlc‘ﬂllﬁer
ma « manie de collectionner » des faits divers de j jour-
nanx. De pareils procédés de discnssion n’étaient gnére
faits pour m’émouvoir, et je n’en continuai pas moins
Peenvre commencée. On a pu constater quie les premiéres
coniclusions anxquelles je snis arrivé n’ont rien de bien
risible  une moyenne annuelle de trente personnes tuées

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XVIL. Mai 1903. =23
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par les aliénés en liberté! Et encore ce chiffre es
sairement loin de la réalité : nos moyens d'info
sont, en effet, bien limités et trés insuffisants,
le dévunement et I’obligeance de quelques-nns de
collegues qui, partageant mes convictions, 3&&
constitués mes collaborateurs bénévoles.
Les Annales ont attaché un grelot, dont le bt
quelque faible qu’il soit, a été entendu au loin
médecins aliénistes allemands, pour se rendre comy
de Pétendue d'un mal qui existe chez enx comme ¢
nous, ont résolu, ainsi que je I’ai annoncé, d’établir 1
statistique raisonnée des crimes et délits commi
les aliénés en liberté, statistiqne qui serait impri
tous les ans et envoyée aux pouvoirs publics,
qu’anx principanx organes de la presse. C'est dans
réunion annuelle, tenue en avril 1902, & Munic
aprés un rapport trés étudié don professenr Hoche
cette déeision fut prise. Une commission exée
fut anssitot nommeée & cet eﬂ'et et des fonds votés
lui faciliter sa tdche. :
J’avais exprimé mon étunuement de ne. paa:-}
gnalées dans le rapport du professenr Hoche les stal
tiques annuelles des Annales. Avec une spon
dont je lui sais le plus grand gré, notre dlstau,gué.
frére vient de m’écrire pour me donner les raisons
ce que j'ai appelé son « silence diseret » : dans sonp
mier rapport ot il s'agissait simplement de poser
question, le professeur Hoche a vouln rester cantonn
exclusivement dans les faits concernant le territoire
I’Allemagne ; mais chargé da rapport sur cette imp
tante question & la prochaine réunion des alié
allemands qui se tiendra en avril prochain & Iéna, il ne
manquera pas de se servir de nos statistiques; et a.}o;_g
ajoute-t-il graciensement, ’occasion sera excellent
pour rendre justice aux efforts des Annales. N

e
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remercions d’avance notre savant confrére de son ama=-
bilité. Quant-a son nonvean rapport, il sera le bienvenu,
car il ne peut manguer de nous fournir de nouveanx
docnments en favear de notre thése.

_ Un fait intéressant que M. Hoche nouns fait con-
naitre dans sa lettre, ¢’est que cette question des aliénés
en liberté préoccupe aunssi depuis guelque temps nos
confréres d’Autriche-Houngrie et provogue, parmi enx,:
des discnssions assez vives. Si les échos en arrivent jus-
qu’a nons, je ne manquerai pas de faire connaitre & nos
lectenrs les canses de dissension entre nos collégunes
austro-hongrois, sur un point de fait peu sujet a htxge
cepeudant.

-D’antre part, j’ai recu de M. Marie, médecin en chef
de I'asile de Villejuif, une lettre onverte avec « priére
d'insérer ». Me conformant anx habitudes de courtoisie,
qui sont de tradition dans les Annales, je la publie inté-
gralement, malgré sa longneunr, me réservant le droit
de la faire suivre de quelques commentaires.

Monsieur le Rédacteur en chef,

Permettez-moi de demander I’hospitalité de vos
colonnes pour exprimar quelques réflexions snggérées
_par la lecture de I'intéressante chronique que vous avez
publiée en téte du n° 1 des Annales médico-psycholo-
giques de 1903.

Comme vous le dites trés justement en parlant des
crimes et délits commis par les aliénés non internés ni
surveillés : « Quelles que soient les opinions professées
par nos collegnes, sur les divers modes d’assistance et
de tra.itement des malheurenx confiés 4 nos soins, ils
seront nnanimes snr I'urgente nécessité de modifier nne
situation qui fait tant de victimes parmi les gens inof-
fensifs et sains d’esprit. »

Cette nnanimité cesse lorsqu’il s'agit des moyens
préconisés pour arriver an bnt désiré, et c’est ici qne je
voudrais montrer que les partisans de I’ Open-door, A
quelqne nuance qu’ils appartiennent, sont loin de se
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déahitﬁ'eﬁsér :1& ce cbté capital de la quastmn Je
les partisans de 1’ Open-door en bloc, ne vonlant :
aucune personnalité et me réclamant d m]leurp:
bloe, si bloc il y a, ol Uon ne comptre pas que
enthonsiasmes juvéniles dépr.mrvus d’expérience e
raison. Pounr critiquer un programme il ne suffit p
le qualifier de pnmpeux et d’ldylhqm sans qli
tﬂmbemlt dans ’emphase puérile qu’on lui repr
aussi ajoutez-vous qne beaucoup de médecins aJJén
ont montré dés longtemps des tendances libérales.
‘que gréiice & eux nombre d’établissements spéci
sont transformés en asiles ouverts dans la mesure
ossible, bien avant les néo-réformateurs. Ce nes
ors plus qu’noe petite affaire de priorité, le fond .
question est tranché ; c’est-a-dire que le prineipe .
I'asile onvert est adrma Mais, ajoutez-vous, c’est
ouvert « dans la mesure duo posmb]& Do ey
Dans quelles conditions est-il possible d’ {}ctro‘yer'i
malades une liberté plus grande? tont est 1a !
Pour répondre & cette question nousavons deux‘vm
La voie ancienne, celle de l'asile panacce hors duqu
point de salut, asile un et indivisible, presque intangi
dirait-on an sens de certains : Tasile de 1838 avec s
murs, qui & eux seuls seraient le plus clair traiteme
de la folie comme on I'a dit; le smtu quo. enﬁn, 1’
nement classique, et voila tont. T
Une voie plus nouvelle, bien que tracée par les pl
distingués de mnos ainés, est celle qui voudrai
ajouter & I’asile actuel plusleura choses : 1° I
psychiatrique préalable, d’observation et de traiter
sans internement obligatoire ; 2° les quartiers deﬁa’i
verts de cunvalesﬂents, avec la survellla.nce [

tration {pa.tmnaga familial de eonv&lescence-}.
sortie ou maintenue de séquestration (colonisatio
familiale et surveillance des aliénés dans letu'i D]
fa.mﬂ[e, selon les lois belges et écossaises)., 1
N’est-il pas permis de penser que ces curr@l[ﬂa

régime actuel seraient indispensables pour obvi
inconvénients que vous signalez expressément, & save
le retard apporté aux mternements et l’a.hse‘nce‘ de

veillance & la sortie? ~ * b suitaii boplg
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. Car je m’associe pleinement & votre observation de la
yage 11, fondée sar les faits mémes qoi vous serv ent de
base d’a.rgument.atmn
. Oui, « la_grande majorité de ces crimes et de ces
_déhts ont, té commis, comme oh peat s’en assurer en
;]mant attentivement les réeits qui en sont faits: 1° par
des aliénés, dﬂnt la plupart étaient malades depuis
Jongtemps, et qu’on anrait di sequestrer; on encore,
2° par des aliénés qui avaient déji été traités dans les
‘asiles, on en étaient sortis prématurément ».

Eh bien ! mais, qu’est ce qui pourrait assurer la mise
en traitement précoce de ces malades, et la constatation
duo danger éventuel qu’ils peuvent faire courir, si ce n’est
Touvertare de services hospitaliers spécianx (1), ot T’on

nisse venir librement les sonmettre a 'examen, sans
_passer. préalablement par les formalités de l'interne-
. ment avec ses lenteurs administratives, les répugnances
-des familles rebutées souvent, plus par ces lentenrs
" mémes que par la difficulté d’amener le- malade an
_médecin aliéniste?

. Que linternement intervienne ensnite, aprés triage,

et avec toutes les complications de controle et de
rapports médicanx proposés, rien de mienx.
. L’ Open-door n’est pas une panacée plus que I'asile
fermé ; 'un ne sanrait tuer ’autre, mais an contraire,
Tun doif, faire rvivre I'autre ; et l’hf&pital ouvert ponr
maladies mentales évacunera ses aliénés a séquestrer
.i}fgut comme un hopital ordinaire (et il ne s’en fait pas
_fante

Et] je n’ai pas parlé de l'asile d’aliénés dangereux
avec mesures spéciales concernant les entrées et sorties
-par intervention des juges. Sur ce point tout le monde
est d’accord, comme vons le remarqunez fort bien, ef la
queshon est_plns que miire.

. J’ai sonvent va, étant médecin des asiles fermés de
province, des aliénés amenés par les lenrs pour qu’on
Jes observit et examinit, qui ne pouvaient franchir

_ l’entrée de 'asile parce que non en régle avec la loi sur

{1} Receptmn huuse V. L bertv of the lunatics, in Jmi af
mental science, janvier 1903, p. 122. j
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1 térﬁétir'e’nﬁ ‘un pavillon d’infirmerie spétmﬂha-
“men eht évité de les laisser errer avec des garde
pém,nentéa dont ils penvent compromettre I’
on qui penvent compromettre la leur (car jai 0
des cas d'aliénés ainsi repoussés de l'asile et ma
mataijﬂ‘ement par ceux qm les mamtenamnt et en
ur ), '
~ Ce qui fait tout le mal, ¢ esi' la peur et l’Jgno
“ce qu ‘est Paliéné. s
Cette ignorance s’étend du médecm praticieﬂ
‘aux représentants de I'administration, qui ne
_sonvent arréter 1’1nternement qu apréa méfm
‘tatés. :
 Je m’associerai moins aux nblarv&tmna de la
“qui semblent incriminer certains médecins d
~manquer de circonspection pour les sorties. Je
‘rai des mesures-de surveillance hors I’asile et nn’
“transitoire d’assistance surveillée en famille & ce sp
‘rouge agité devant les yeux de I’aliéniste quise b
moins sur son examen médical actuel que sur des
cupatwns étrangéres, issues de la. Lra.mte de r
“toujours possibles. 505 2
La peur est tonjours mauvaise conseﬂlére et ¢
“pas elle qui doit servir de guide dans le choix d
“sures & prendre pour traiter htemps les malades
proteger une fCIlB mte:cnés on en cas de rechnt > af
SOrtle ; NI
Si le vieil aﬂla fermé n’a plns d’autre mﬂyen
fense que d’exciter la terreur du public par "énan
‘tion des faits divers des j journaux quutldlena de aris
de province, il fant qo’il soit bien malade, ;
‘J’entends bien que voms ne sauriez attribuer |
extralts de Jcmrna.ux que la valear qu’ils penvent av
tout le monde sait combien hatifs et poussés au d
“tique sont les entrefilets des reporters. On a vu 80
“ainsi des familles soi-disant écharpées on menac
“mort d’aprés les échos des faits divers, démentir fore
“lement ces racontars et les ramener 4 fort peu de chos
_ C’est pourquoi, je pense qu'on ne saurait fonder
Bt&atlath_ue sérieuse et EclentIﬁque sur ces docume
" ni conclure & une progression certaine des accidents
ce genre, d'aprés le plus ou moins grand nombre

a
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%npnres recueillies. (Pest ici qu'une commissionissue de
Société médlﬁﬁ—psyuh(}hlglque pourrait et devrait se
constiluer, tont comme cela s’est fait en Allemagne, pour
- étadier la question, recueillir des bases d’appréciation
plus convenablex, et aprés un temps suffisant d’étnde,
publier le fruit de ses recherches.Le public sent les
lacanes de nos lois spéciales, lacunes réelles, quoi qn’on
lise ; 1a presse crie casse-cou & sa fagon. A nous d’éclai-
rerce public et d’étudier des mesures qni concilient tous
les intéréts, anssi bien cenx du public que ceux des
aliénés

. Je persiste & croire que les apparentes contradictions
qm divisent les aliénistes ont nn terrain de conciliation
prochain assuré dans la recherche commune et jamais
lassée des améliorations nouvelles de tout genre dans le
rég'm]e de nos malades. C’est ici, & mon sens, le vrai
point de vue sous lequel nons devons nous placer, nous
médecins, pour nous entendre.

Laissons & d'antres le point de vuede la peur et de la
défense contre I'aliéné. Restons avec sang froid sur le
terrain de 'assistance ;c’est sur ce veen que Je termine,
certain do tronver un écho anssi bien parmi les parti-
sans des libertés nécessalres que parmi lears adver——
saires.

Venillez &ﬂ'réer Munmeﬂr le Rédacteur en chef I’ex-
ression de mes sentiments les plus distingnés et con-
mterne]s i

b A MARIE

Cette longne épitre pent se dwlser en trms parties :
1& premiére, trés courte, sorte d’exorde par insinnation,
olt ’on me jette quelques fleurs ; pnis la fin de la lettre
~ in caudd venenum — ol se trouve eritiquée & fond
~ma modeste chronique ; enfin; entre-ces denx extrémes,
un véritable plaidoyer pro domo sud.
- M, Marie n’a, en effet, pris la plnme, que ponr cher-
 cher & diminuer la portée de mon article et donner une
nouvelle édition, heureusement abrégée; de: son famenx
plan de réforme. En croyant convaincu, il a saisi 1’ocea-
sion de faire nne nonveile: profession de foi et de nous
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appreudre que si on I'écountait, si on appllqumt ,s'és
idées, tont irait pour le mienx da,ns le meilleur des, ﬂer-
vices d’allénés possibles. Son programme. est sans doute
trés bean, trés séduisant, et part d’'un excellent na.tﬂrél;_
mms comme dit le vieil Horace :+ Non erat his locus. g
- Notre confrére — qa’il me permette cette comparﬂ&mﬂ.
— ressemble un pen & un commandant de pompiers
qm, en présence d’'une maisou en fen, se mettrait 4
disserter devant ses hommes sur la meillenre pompe a
incendie, an lien de commander la manceuvre et de se
servir dn matériel qu’il a sons la main. Les ma,lheureux :

ginistrée aunraient toute raison de crier aun malenﬁﬂn—
trenx conférencier : ;

« Eh, mon ami! tire-nous du danger; i ‘
Tu feras aprés ta harangue » : NS

Nous anssi, nous sommes en présence d'un danger
réel, certain, et pour ainsi dire, de tous les jours. Ce

danger, j'ai cru devoir le signaler. Pour le combatire,
M. Marie nons propose un reméde, qui, ne ponvant
trouver son application immédiate, n’aurait qu’une effi-
cacité assez lointaine. Son programme, en effet, quelque
séduisant qu’il pnisse étre pour V'esprit, n’est en réalité
qu un futur contingent; on, en supposant qu’il doive un
jour se réaliser, on peut a.fﬁ.rmer, sans se tromper, qu 11 :
est dans un devenir plus on moins éloigné. e

Me cantonnant dans le domaine de la pratique et des
possibilités, j’ai cherché dans Pétude des faits recneillis
des indications précises pour combattre le mal. Ces
faits, comme le rappelle M. Marie, concernent surtout
des aliénés qui présentaient depuis un temps plus on.
moins long des troubles mentanx et n’étaient ni sur-
veillés ni soignés, ou bien des malades qui avaient été
séquestrés dans les asiles et en étaient sortis prématu—-
rément, avact compléte guérison. =~ - - T
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“De 14, ai dédait un double enseignement : 1° la
nécessité de mettre les aliénés en traitement auntant que
possible dés les premiers symptémes de lenr maladie (1);
2° le danger des sorties prématurées des malades qru
pemreut nuire 4 eux-mémes ou aux autres.

Sur le premier pomt M. Marie veut bien étre
d’accord avee moi; il n’en est pas de méme du second,
Mon correspondant me fait & son suojet un véritable
procés de tendance : il paraitrait que je cherche & semer
la' peur dans P’esprit de nos confréres des asiles; je les
« ineriminerais de manquer de circonspection pour les
sorties ». Je viens de me relire avec la plus grande
attention, et je ne vois rien dans ce que ] al écrlt qui
puisse Justlﬁer de telles accusations.

La question des sorties prématnrées et des canses qui
les provoquent, n’a pas cessé d’étre ’objet des préoccn-
pations des médecins aliénistes, et ils ne se font pas
faute de donner leur avis gur ce point intéressant de notre
pratique (2). Loin d’avoir peur, ils conservent an con-

(1) M. le professeur Pierret vient de reprendre cette tmportanta
uestion dans un excellent article publié dans Lyon wuniversitaire
Enumero du vendredi 20 mars 1903) et ayant pour titre : « La
olie est-elle curable? » Notre savant confrére et ami sapplique
surtout 4 démontrer que si les etatistiques nous fournissent, de-
puis un demi-siécle, un nombre décroissant de guérisons des
aliénés, il. faut s'en prendre principalement au « retard apporté
dans l'internement des aliénés panvres et inoffensifs », Pour
obvier & ce mal, voici I'un des remédes préconisés par Pierret :
a Il fandrait, dit-il, gue la loi nouvelle, dont les lignes princi-
pales sont encore bien mal définies, contienne un article non plus
conditionnel, mais impératif, sur {'assimilation des_aliénés indi-
genta, iuoﬁeuaifs, mais corables, aux aliénés dangereux. Y a-t-il,
"ailleurs, rien de plus juste, et la société, qui s’arroge le droit
d’ mternnr un aliéné dangereux pauvre ou non, pour e protéger...
elle, n’a-t-elle pas, en revanche, le droit d’assurer au plus idt la
guemou de laliiene pauvre, inoffensif? Doit-elle l'aha.ndonner
parce qu'il ne lai fait pas peur? »
2) Voir, entre autres, Fs publications amvantes Bnerra de
Boismont. Sur les da.ngers qoi peuvent résulter de la sortie des
aliénés incomplétement guéris. Communication a la Société de
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362 CHRONIQUE

traire lenr sang-froid pour ne voir dans les conséquences
des sorties prématurées, qui ont lien souvent malgré
eux, qu'nn sujet d’études et d’observations, 'qulfi:!gj_
recueillent avec soin. La prenve la meilleure en est la
thése do D™ Pallut que jai citée dans mon article (1)
et qui contient un nombre respectable de faits fournis
par nos collégues des asiles. 4k :
L'illustre Pinel dit quelque part : L’expsreence « doit
« rapporter également les événements favorables
« comme ceux quisont contraires, assigner leur nombre
@ respectif, et instrnire autant par les nns que par les
« antres (2) ». Les sorties prématurées et leurs consé-
quences rentrent dans la catégorie des événements con-
traires, et le clinicien, vraiment digne de ce nom, ale
devoir d’en tenir compte. (’est ce que M. Marie, jlen
guis shr, ne mangneraic pas de faire & 1'occasion, méme

81 ces événements devaient contrarier ses 1dées les plus
chéres.

A
- Mais il y a plus. Non seulement je me permets de
semer la penr dans Uesprit de mes collégues et de porter
contre enx des accasations graves, mais ma statistique,
d’ott je tire les conclusions que V'onsait n’est ni sérieuse,
ni scaemzﬁque En un mot, ]e n’ai fait qu’'nne u&u?re'
erronée, vaine et inutile, qui est & recommencer. ‘Ma
sta.tlsthue n’est qu'un f&ntﬁme un spectre, — spectre
sanglant, il est vrai, — que j’agite pour exciter « la‘ter-
reur du public ». Décidément, je snis un grand coupable,
indigne de la pitié des intransigeants de 1’ Open-door,

médecine légale ; séance du 12 avril 1869. (Annales d'hygiéne et
de médecine légale, 1869, t. XXXII, p, 436). — Brosius. Sorties
avant guérison complére (Jfrrenfreund, 18T1). — Gﬁntz. Des sors
ties des asiles [[rrenfreund, 1871); etc

(1) Stéphane Pallut. De la sortie prématurée des allénes, I'hése-
de Bordeaux, 1901

(2) Ph. Pinel. Traité médico-philosophique sur P'aliénation nmen-
tale. ‘Paris, 1809, p. 402,
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- Certains de mes ‘collégues trouveront sans doute
‘quelque peu insolite ce procédé, qui consiste & demander
‘’hospitalité d’un journal pour lancer des brocards & son
rédactenr en chef, Ils anraient bien tort, car ils ne
tiendraient pas compte de la psychologie de 1'apotre,
-d’une caractéristique si spéeiale, et qui expliqne tout.

L’apétre, en effet, ne posséde pas l'art de farder ce
qu’il croit étre la vérité. Il fait fi de ces nuances de style,
fines et délicates, j'allais dire académiques, qui dorent
‘la pilule qu'on veut faire avaler. Hypnotisé par nne
idée, il va droit devant lni, ne connait pas le systéme
.des ménagements, applicable méme aux adversaires. La
-moindre critique le met hors de lui; il fonce alors sur
celui qui se I'est permise, frappe fort, sans se demander
8’1l frappe juste.

*'M. Marie a-t-il frappé juste? A-t-il, comme il le
peuse, mis & néant et ma statistique et les conclusions
qu'on en peut tirer? J’en doute, car mon travail, qu’il
veuille bien le croire, n’est pas tant & dédaigner qu’il le
pense et le dit. C’est une ceuvre de patience & laquelle
J’ai apporté toute la probité, tont le sérieuz, tout le
discernement et le sens critique dont je suis capable.
~ Aussi, qu’il se rassure : tous ceux, par exemple, que j'ai
inscrits dans la colonne des « tués », sont malhenreu-
sement bien morts ; et §’il y a quelqne chose de drama-
tigue dans leur cas, c’est lenr mort méme.

Que d’auntres fdits j'aurais pa encore classer dans cette
colonne des « tués » ; mais les anteurs de ces meurtres,
an lien d’étre condnits directement & I’asile, passaient
par la prison, punis devant le juge d’instruction, et
n’étaient reconnus aliénés gn’aprés une longne expertise
médicale.

Mais &4 quoi bon ces explications? Elles ne convain-
cront nullement M. Marie, qni a son siége fait ; et mienx
vaut arréter 12 cette polémique. Vétéran dujournalisme,
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*j'ai ‘pris pour régle de ne jamais relever les'atbatmﬂs

vpersonnelles ; mais lorsque les critiqnes- viennent vons
‘trouver chez vous, le moins qu’on pmsse faire, c'est ﬂ’;_\r
':répﬂndre. vl
Que M. Marie poursuive done son « réve étmlé » d'ane

réforme compléte des institutions d’assistance des a]i&_
‘nés, et qu’il tdche surtout de trouver les voies et moyens
pour {la faire aboutir ; nous ne pourrons qu’applandir

4 ses efforts s’il arrive & réaliser du nonvzan ef de
Uinédit, constitnant un progrés sur ce qui existe. Ponr
‘moi, plus modeste en mes desseins, je continnerai &
recueillir et & classer des « coupures de journanx»,
“heurenx si ce travail, que certains trouvent si mépri-
-sable, mais qui a le dongde les irriter, préserve dela
mort quelques-uns de mes concitoyens inoffensifs et
sains d’esprit, que le destin aveugie voualt aux coups
mortels d’aliénés en hberté £
ANT. RI’I.'I‘I i
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FEBRICITA N TS DELIRANTS -
PRIS POUL DES ALIENES

—— ——e

DE LA TEMPERATURE DU CORPS
DANS QUELQUES Ma'LwIEs MENTALES

Par le D* . !H}UGE

Medscm en chef de T'asile d'aliénés de Limoux.
Lauréat de I'Académie de médecine.

Suite ét fin (1).

11

DIAGHOSTIG DIFFERENTIEL DE LA FOLIE ET DES FGRMEﬂ-
ANOMALES DE LA FIRVRE TYPHOIDE.

. Aprés l’analyse que je viens de faire des cas qui ont
occasionné des internements non justifiés, il s’agit d’ex-
poser les moyens propres & éviter ces erreurs si regret-
tables. Il est évident que tout se résume dans une ques-
tion de diagnostic. . :

Et, tout d’abord, existe-t-il des différences fonda
mentales entre le déhre fébrile, dont la fitvre typhmde
est le type et le délire vésamque o

(1) Voir les Annales de mars-avril:1903.
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L'identité de nature de ces deux délires a été admise
par certains auteurs qui font remarquer qu'on peut
retrouver toules les variétés du délire vésanique dans le
délire tébrile. Elle a été rejetée par d’antres quni se
fondent sur la différence de lenrs causes physiques.

Quoiqn’il en soit, an point de vue théorique, de ces
opinions divergentes, il n’en est pas moins vrai quedans
la pratigne il est absolument nécessaire de distinguer
I'nne de I'autre ces deux espéces de troubles psychiques.

Georget, Londe, Falret, Lunier, Foville, ont succes-
sivement traité cette question de diagnostic différentiel.
Voici.comment s’exprime Foville (1) : « Un délirant est
« tonjonrs nn homme malade, sonffrant, soit des centres
« nerveux, soit d’'nne autre partie du corps et présen-
« tant en outre du désordre intellectuel ; tandis que
« l'aliéné est le plus souvent on homme bien portant,
« du reste, chez lequel 1'esprit est troublé ; par consé-
« quent, si 1'on fait abstraction do symptome délire,
« commun aux denx cas, il reste entre enx tounte la dif-
« férence qui sépare 1’état de bonne santé physique de
« celoi de maladie. D’aillenrs, le trouble intellectuel
@ peut aussi présenter des différences marquées ; chezle
« fébricitant, il est presque tonjours général, mémoire,
« jugement, actions, tout est entrainé dans le tourbillon
« des sensations et des conceptions morbides ; le malade
« ne peut plus sortir dn monde imaginaire ol il 8’agite,
« il est devenu étranger & tout ce qni a le caractére de’
« la réalité. - e

« Chez T'aliéné, au contraire, le délire est souvent
« partiel et,lors mémequ’il est le plus diffus, il n’exeree
¢« pas sur toutes les facultés mentales une domination
« anssi exclosive ; le maniaque le plus pétulant est

(1) Dict. de méd. et de chir. prat., art. « Délire », t. XI, p. 19,
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« encore capable; & certains égards, de penser, d’afrir,
« de répondre en se conformant aux régles de la raison,
« ce qui n’a pas lien chez le délirant.

« En sopposant méme que ces caractéres ne fussent
« pas asséz accusés pour lever tons les dontes, la durée
@ des accidents en ferait reconnaitre la nature ; le délire,

- « en effet, est presque toujours durable dans le cas de
« folie, tandis qu’il est extraordinairement temporaire
« et assez court dans les antres maladies. »

Ces conseils donnés par un maitre de la science psy-
chiatrique sont excellents; mais, &4 mon humble avis, ils
ont le tort de ne pas étre appropriés anx besoins de la
pratique.

Il ne faut pas oublier, en effet, que ce ne sont pas des
aliénistes de profession qui sont chargés de se prononcer
sur la nécessité d’un internement d’aliéné. C'est, géné-
ralement, le médecin de la famille. Or nons voyons, tous
les jours, des médecins trés distingués nous pronver
qu’ils ne possédent pas des notions suffisantes d’aliéna=
tion mentale.

Drailleurs, lorsqn’on se tronvera en présence d'un de
ces délires & forme fruste que j’ai étudiés, il sera impos-
sible de faire un diagnostic différentiel par le senl exa-
men de 1’état mental puisque les caractéres extérienrs
des deux espéces de délire sont alors identiques.

Dans ces cas difficiles les ressonrces tirées de 'étude
des commémoratifs, du mode d’invasion, de l'dge dn
malade, de la constitution épidémique régnante, ne
devront pas étre négligies.

Le mode d’invasion surtont, mérite d’étre pris en
considération. L'invasion brusque du délire indique,
généralement, qu’il est symptomatique. Il est excessi=
vement rare, en effet, que la folie débute brusquement ;
presque toujonrs ’accés est précédé de troubles prodro-
migues portant sur le moral, sur les actes et sur le

page 367 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=367

SR

368 FEBRICITANTS DELIRANTS

caractére ; I'enquéte a laquelle se livre le médecin Ini
fait découvrir alors une foule de faits insignifiants, en
apparence, et qui ont pour Iui une grande importance,

Dans certains cas, 'age du malade, la constitution
épidémique pourront avoir une importance sur laguelle,
je crois inutile d’insister. Il en est de méme des com-
mémoratifs.

Mais ces derniéres considérations nont qu’une v&leur
relative et ne peuvent fournir que des presomptmnﬂ._ll_.:
peut méme arriver qu’elles soient la canse d’erreurs;
ainsi, 8'il s’agit d’un héréditaire, on sera porté & croire i
un acets de f'ohe et & un nonvel accés de folie sil’ 1I:Iii1-
vidu a en des accés antérienrs. En nous reportant, en.
effet, aux observalions de formes exceptionnelles, nons
voyons que le sujet de I'obs, 'VIII était un hérédlta,lm
et que celui de Dlobs. IX entrait & D'asile pour .la
seconde fois. Chez tous les deux on diagnostiqua alié-.
nation mentale, et on commit une errear dont la con-
naissance des antécédents fut en grande partie la cause.

Eh bien, j'estime que tons ces signes différentiels;
dont '’ensemble peut paraitre de nature & satisfaire les
plus exigeants, n’anront pas toujours, au lit du malade,.
toute I'importance qu’on pourrait étre tenté de lemr,.
attribuer. ver

Pour en juger, il est indispensable d’entrer d&ns lﬂqJ
réalités de la pratique. Le médecin aliéniste dans le ser-
vice duguel on anra envoyé un malade qui lai paraitrs,
suspect de fidvre typhoide, pourra se servir ntilement.
de ces données. Il a tout son temps. Si c'est une fidvre,
typhoide, la marche de la maladie le fixera au bout:de
peu de jours (chez le malade de Marandon, obs. V;ila.
falla donze jours) ; aprés chaque visite, il n’aura pas &
répondre & des questions pressantes dictées par l'affec~
tion, quelquefois par T'intérét ; enfin, il n’aura ancune
grave décision & conseiller.

-y
-.'_.1
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Touf autre est la position du praticien appelé, par-
fois, & de grandes distances, chez des malades qu’il con-
nait pen on pas du tont. En supposant qu’il posséde des
notions suffisantes de médecine mentale, aara-t-il le
temps, aprés un examen consciencienx de 'état phy-
sique dn malade, de se livrer & une enquéte minutieuse
sur les commémoratifs, sur les changements qu’on aora
remarqués dans son caractére, ses habitudes et, notam-
ment sur ses antéeédents héréditaires ou personnels?
De plus, il ne faut pas se dissimuler que cette enquéte
nécessite beanconp de tact, de ménagements, surtont si
’on n’a pour se renseigner que les parents du malade ;
il faut-alors s’attendre & des réticences, méme & des
mensonges. Je fus une fois si exaspéré par le mauvais
vonloir que je rencontrais chez un malade (le snjet de
I'observation XXX) et ses parents & répondre & mes
questions que, pris d’impatience, je quittai brusquement
la maison.

. Et cependant, il faudra se prononcer sur_la nature dn
délire, peut-étre méme sur la nécessité d’une séquestra-
tion immédiate, si le malade es ttrop difficile & contenir,
car une agitation maniaque violente a vite raison de
tous les dévouements. Je me souviens d’avoir en & lutter
énergiquement contre tont 1'entonrage d'un malade
Jébricitant et délirart qu'on vonlait envoyer & lasile
d’aliénés. C’était un prédisposé atteint de pneumonie.
Heureusement pour le malade —éer, pour moi — qne
J'étais fixé sur le diagnostic de la maladie et, par suite,
sur la nature de son délire. :

On peut se rendre compte, me semble-t-il, par les
considérations quni précédent, des difficultés qui penvent
assaillir le médecin chargé de la mission délicate de se
prononcer sur la nécessité d’on internement. Anssi ne
fant-il pas s’étonner qu'on ait cherché dans la catégorie
des agents physiques d’exploration nn moyen capable

Ax¥. uEp.-psvee , 8¢ série, t. XVIL Mai 1903. 2. 2%
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de faire disparaitre, en pen de temps, toute mdéclsmn
danc le diagnostic.

Il en est trois qoi se sont disputé ou se dtsp‘utent
encore la prééminence : la recherche de I’albumine dans
les urines, celle de la fievre par le thermométre et 1&
séro-diagnostic de Widal. -

1° La présence de Ualbumine dans les urines semt,
d’aprés Domesnil (1) un signe pathognomonique des
cas graves de la dothiénentérie. L’antorité de Gubler
vint & ’appni de cette opinion ; il n’avait jamais va,
disait-il, manquer P’albuminnrie chez les typhigues;
plus la forme serait grave, plus t6t se montrerait 'albu-
mine et plus elle serait abondante d’emblée comme cela
se voit, du reste, dans la plopart des pyrexies.

Mais beancoup d’observateurs n’ont pas trouvé la
présence de l'albumine dans les urines aussi constante
que I’a dit Gubler. « Si I'on groupe les résultats fonrnis
« & ce sujet par Brattler, Parkes, Martin Solon, Becque-
« rel, Finger et Friedreich, on arrive, dit Jaccoud (2),
« & cette conclusion que l'urine a été albumineuse
« 93 fois sur 282 cas, soit dans la proportion de
« 32,97 p. 100. Toutefois, il n'y a rien d’absolu dans
« ce rapport, car Griesinger a observé l'albuminorie
« 31 fois sur 36 malades, et Trotter 1'a notée 20 fois
« sur 20.Ce phénoméne ne se montre pas, en général,
« avant la fin de la denxidme semaine ou le commence-
« ment de la troisiéme ; Murchison ne I’a jamais con-
« staté avant le seizidéme jour et, comme dans le typhu.s,,
« il appartient surtout aux cas graves. »

Legroux et Hanot (3) ne I'ont constaté anssi que dans

i

(1) Ann. méd.-psych., 1863, et Thése de Gerbier. 1

(2) Jaccoud, Art. « Albuminurie » du Diet. de méd. et ru’im
rat.

(3) Areh. gén. de U Acad. de méd., 1876.
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le seeond septenaire, on au commencement du troi-
siéme.

En présence de résultats si différents, il nous parait
difficile d’attribuer une grande valeur & la présence de
Palbumine. D’aillenrs, Gubler Ilni-méme admettait
que P'albuminurie était, dans les premiers jours de la
maladie, un symptéme aléatoire, et qu'elle ne devenait
un symptéme obligé que plus tard, dans le deuxiéme
septenaire. Or, c’est surtout dans la premiére semaine
qu’il serait nécessaire d’avoir un signe sir, décisif ; car
nous avons va que le délire typhique qui a donné lien &
des ‘erreurs d= diagnostic a été toujours précoce. Enfin,
— et ceci diminue encore la valeur de ce signe, — n’on-
blions pas que la présence de I'albumine a été constatée
chez les aliénés, rarement, il est vrai ; mais enfin elle a
été constatée. Sutherland et Rigby (1) ont trouvé 7 cas
d’urines albuminenses sur 192 cas d’aliénation aigué.

2° L'épreuve du sérum ou séro-diagnostic de Widal.
— On pent la considérer comme un des éléments les
plus strs do diagnostic de la figvre typhoide.

Malheureusement, PPapparition de la réaction aggla-
tinante a lien & une date assez variable. Si, dans quel-
ques rares circonstances, on I'a constatée au 4° et méme
parait-il, au 3° jour, il arrive souvent qu’elle n’apparait
qu'an 10°, 12°, 15° jour, et méme plus tardivement.
D’une maniére assez générale, on doit ’observer & partir
du 7° jour de la maladie, c’est-a-dire pendant la période
d’état, comme les taches rosées,

Or, dans . les 832 observations de délire typhique &
forme vésanique que j'ai relatées, les troubles psychi-
ques ont apparn, soit pendant la période prodromique,
soit pendant la période d’invasion (1** septenaire). A ce

(1) Ann. méd.-psych., t. IX, 1847,
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moment, ’éprenve du sérum ne donnera généralenmnt
qu’un résultat négatif. g

-Je conviens néanmoins que, méme dans ce cas, il
peut étre utile de rechercher cette réaction, tontes les
fois qu’on aura le moyen de le faire; car je crois pouveir
affirmer qu’actuellement la technique de ce nouvean
procédé de diagnostic n’est pas familiére & la grande
majorité des praticiens et que, sauf & Paris et dans les
grandes villes ponrvoes d’un institut bactériologique, il
ne lenr sera pas facile de faire pratiqner la séro-réacs
tion. '

Je reviendrai bientdt sur ce procédé ; mais je puis
avancer d’ores et déja, que la réaction de Widal n’appa-
raissant généralement qu'an début de la période d’état,
son utilité se fera rarement sentir pour les cas qui font
le sujet de cette étude. £

3° Recherche de o ficvre par les indications dg o
température du corps plutdt que par eelles de |la circu-
lation. — Son importance est capitale et le moyen de
constatation est précienx, puisqn’on 1'a tﬂl‘l]ClElI‘S sous la
main, qu'il ne nécessite ancune préparation, et quele ré—
sultat est obtenu dans quelques minutes. ty

La définition si connue de la folie par Esqulrol et les :
travaux de Wunderlich sur la marche de la tempémture
dans la fitvre typhoide, mettaient naturellement sur. la
voie. Il est vraiment bizarre que les anteurs-qni se apn_f_,
plus particuliérement occupés du diagnostic différentiel
dn délire fébrile et du délire vésanigue, aient méconnu
.complétement. I'importance de ce signe, qu’ils lfaienf
tonjours laissé au second plan, s’attachant méme par-
fvis & lui retirer toute valenr.

Laissant de coté les antenrs qui ont écrit sar la ma.-
titre avant que 1'emploi du thermométre se fat géné-
ralisé, voiel ce que dit & ce snjet I'autenr d’une theése
ddja citée, parneen 1874 : « On s’est appuyé aussi ponr
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différencier les denx délires sur ’absenceoun la présence
de la fidvre ; il ne faut pas avoir va un grand nombre
d’aliénés pour savoir que beaucoup de maniaques aigus,
beauncoup de mélancoliques anxienx, et tous les paraly-
tiques an moment des bouffées congestives, présentent
une accélération du pouls. » Il est évident que 'anteur
confond la fréquence dn pouls avee la figvre,qui se ma-
nifeste, surtout, par 1’élévation de la température. Ce-
pendant celle-ci était exactement notée dans quelques-
unes de ses observations emprantées & Magnan.

De ce que Baillarger et Lakanal avaient observé des
fievres typhoides prises et traitées pour des aliénations
mentales, et dont le diagnostic ne fot vérifié qu’a I'an-
topsie, Christian (1) en conclat : « Que ce n’es} pasla
présence ou l'absence de la fievre qui suffit toujours
pour différencier les deux variétés de délire. » Je répon-
drai qu’a I’époque ot ils firent paraitre leurs observa-
tions, ces deux autenrs mangnaient d’un moyen précis
pour constater I’état fébrile.

Gerbier (1877) g’exprime ainsi dans sa thése, gqni est
Pexposé des idées de ses maitres dans les hopitaux de
Nantes : « Cherchons dans les troubles circulatoires
« quels sont les phénoménes qui peuvent nouns aider &
« trancher la difficnlté (il s’agit toujours du méme dia-
« gnostic différentiel). A4 priori, on peut croire par la
« définition que la plupart des anteurs ont donnée de la
« folie que I'on va trouver un signe pathognomonique :
« la folie, dit Esquirol, est une affection cérébrale, ordi-
« nairement chronique, sans fidvre, caractérisée par les
« désordres de la sensibilité, de l'intelligence et de la
« volonté ». Aujourd’hui, lesdenx mots figvre et aliéna-
« tion mentale, qui autrefois semblaient devoir s’ex-

(1) De la folie consécutive aux maladies aigués. Arch. gén. de
wméd., 1873, 1. II, p. 422,
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clure, sont trés compatibles. Les denx phénoménes ne
sont pas inconciliables ; de méme que nous pouvons
avoir des délires apyrétiques (délire nerveux, délire
produit par la belladone, le haschich, etc.), de méme
nous voyons assez souvent la manie et la lypémanie
étre accompagnées de ficvre. Outre la fréquence da
pouls, il pent y avoir dans la folie élévation de tem-
pérature. MM. Foville et Voisin ont observé chez
des aliénés des températures fébriles mdépendantes
de tonte maladie incidente. »

Il faut arriver an mémoire de Buecgunoy et Ham)i;

(1881) pour tronver des idées saines sur cette question.
(Ces auteurs, quoiqne s’ocecnpant surtont du délire de la
convalescence, émettent & propos du délire fébrile ty-
phique des idées que je suis henreux de reproduire, car
elles montrent bien I'importance et la nécessité des cons-
tatations thermométriques : « La notion de la coexis-

(g
{«
«
{«

(4

tence de la fievre et du délire est toujours préciense,
trés préciense, en particulier pour I’étude du délire qui
nous occupe. On sait qn’il n’est pas rare que, dés le
début, la dothiénentérie se manifeste, entre autres
symptdmes, parun délire qni peut offrir les apparences
les plus variables et reproduire anssi exactement que

« possible ce qu’on observe dans les vésanies les mieux
« caractérisées. Ainsi, le délire du début peut étre un

délire lypémaniaque, ou mégalomaniaque, des plus
correctement systématisés ; mais, déji on constatait
une élévation de températnre ; or, cela seul rend sus-
pecte I’hypothése d’un délive purement vésanique. Ce
n’est d’ailleurs qu’nn cas particulier de cette loi gé
nérale : que tont individu qui entre dans un délire
sans fébriciter est un aliéné ; que tout individn qui
délire avec de la fitvre a beanconp de chances de ne
pas étre aliéné. » %

BE

Telle est aussi ’opinion de deux antenrs plus récents;
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Noél Guénean de Mussy (loc. cif. 1884) et Chante-
messe (1), qui s’expriment trés catégoriquement et dans
les mémes termes : « On évitera ’errenr, disent-ils, en
tenant compte dans la manie aigué de 'absence d’état
fébrile et des auntres phénoméues concomitants. » Le
premier ajoute : « Sila figvre existe chez des malades
atteints de manie aigné, elle sera imputable & quelque
complication et elle ne présentera pas le rythme du cycle
fébrile dothiénentérique. »

* En présence des divergences que je viens de signaler,
il est donc indispensable de savoir au juste & quoi s’en
tenir sur 'existence on la non-existence de la fidvre lide
non senlement 4 la manie aigué mais encore aux antres
formes de folie, puisque tontes ou presque toutes ont
donné lien 4 des errenrs de diagnostic.

Ceci me donne l'occasion de faire connaitre & cette
place une série de recherches inédites que j’ai faites, il
¥ a quelques années (1893), sur la lempérature dn corps
dans les maladies mentales; d'autant plns que je ne
crois pas que depnis cette époque il ait paru d'autres
documents sur cette question.

Recherches sur la température du corps dans
quelques maladies mentales.

C’est nn sujet qui a été pen exploré, surtont en France.
D’aprés plusieurs observations de manie aigué recaeil-
lies par le D* Gibson (2), il semble que parfois la tem-
pérature est an-dessus de la normale, mais de bien pen,
et que d’autres fois elle ne s’éléeve point. Du reste, en
aucun cas de manie, I'anteur n’a trouvé de température
notablement inférienre & la température normale.

(1) Traité de méd. de Charcot et Bouchard. Art. « Fiévre ty-
phoide ».
(2) Ann. méd.-psych., 1869.
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Les trés nombrenses observations de températare
prises par Clouston (1), lui ont appris qu'a I'exception
de la démence, toutes les formes de folie présentent nne
températnre plus élevée qu’a 1’état sain. La tempéra-
ture moyenne & 1’état de santé étant 97°09 Fahrenheif
(36°16 C.), la moyenne de tous les malades examinés
a été 97°25 F. (36°25 C.). La paralysie générale a
présenté la température moyenne la plus élevée 98° F.
(36°66 C.); viennent ensnite la manie aigué 97°60 F.
(36°44 C.), I'épilepsie 97°42 F. (36°34 C.), la mélancolie
97°21 F. (36°22 C.), la manie simple, la manie sans
excitation 97°18 F. (36°18 C.), la démence calme
97°05 F. (36°13 C.) et la compléte démence 96°8 F.
(36°10 C.). En somme, entre la température normale
et la température la plos élevée, il n'y aurait qu’one
différence de 0°91 F. soit 0°5 C. Il a trouvé la tem-
pératore du matin plus élevée que celle du soir.

Toujours d’aprés Clouston, la fréqnence moyenne du
pouls correspond presque exactement avec la tempéra-
ture, s’élevant et tombant comme elle, dans les diverses
formes de la folie. Cette fréquence du pouls se classe
ainsi : paralysie générale, 88; manie 81; démence
calme, 78 ; compléte démence, 77 ; mélancolie et conva-
lescence, 76. La moyenne pour les personnes & 1’état de
santé, 77.

Griesinger (loc. cit., p. 338) dit a4 propos de la
manie, que dans la grande majorité des cas il n’y a pas
de fievre : le thermométre indigue une température du
corps normale ou méme au-dessous de la normale; ce
n’est que dans I'agitation maniaque qui accompagne la
paralysie générale progressive que la température da
corps semble s’élever.

(1) Ann. méd.~psych., 1870.
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- Le D* Haase (1) relate 17 observations d’aliénés
maniaqnes, chez lesquels il a relevé la température du
corps avant, pendant et aprés les acces d’agitation. Il
conclut de ces observations que I'accés d’agitation dn
maniaque est toujours lié &4 une élévation de la tempé-
rature do corps; que la température s’éleve d’auntant
plus que I’agitation elle-méme est plus intense et que,
pendant la rémission et méme au déclin de Iacces, elle
g’abaisse au-dessons de la moyenne, qui d’aprés lui
serait de 36°85 4 36°89. Dans deux cas seulement, le
thermométre serait monté jusqu’a 38° pendant l’agita-
tion.

- D'aprés les recherches de Tambroni (2), portant sar
trente-six aliénés (18 hommes et 18 femmes), la tempé-
rature axillaire moyenne est & pen prés celle des indi-
vidus sains d’esprit.

Selon Westphal, 'excitation maniaque s’accompa-
gnerait toujours d’une élévation de température. Le
thermométre marquerait 38 degrés et méme 38°2 pen-
dant les périodes d'excitation, alors qu’il ne marque que
37 degrés les jours de calme.

M. Cullerre a constaté(3) que la température dn corps
subit chez les aliénés des modifications certaines, mais
encore assez mal connues. Il a tronvé que dans I'exci-
fation maniaque avec exagération des mouvements,
la température s’éléve manifestement de quelques
dixiémes ; que dans les périodes de la paralysie géné-
rale ol se produisent des phénoménes congestifs et
de l'agitation, le thermomeétre s’éléve tomjours au-
dessus de la normale, atteint et dépasse 38 degrés,
quelquefois pendant plusienrs semaines conséentives,

(1)Ann. méd.—psych., 1884, janvier.
(2) Ann. méd.-psych., 1887, t. V, p. 323,
(8) Cullerre. Traité prat. des mal. ment., 1890, p. 77.
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tandis que chez les' mélancoliques et sartout chez les
stupides, la température a une tendance & s’abaisser
au-dessons de la normale, Malhenrensement, ces
recherches sont pen nombrenses, le tablean graphique
qu’a bien vouln me communiquer alors M. Cullerre ne
contenant gue dix observations.

J’al pris moi-méme, avec la plus sernpuleuse atfen-
tion, la température et le nombre de pulsations corres-
pondantes dans quatre-vingt-douze cas, aprés avoir
€liminé avec soin tous ceux dans lesquels pouvait exister
une complication de maladie incidente pour si légére
qu’elle fat, ainsi qune ceux dont I'hypothermie anrait pa

dépendre du froid extérienr on d’insuffisance d’habille-
ment. '

Malgré les avantages incontestables de la température
‘rectale, je ne crois pas que ce mode d’exploration soit
destiné & passer dans la pratique ordinaire, ol il n'est
pas, d’aillenrs, absolument nécessaire dans la plupart
des cas. Aussi, toutes mes températures ont £té prises
dans I'aisselle, pendant dix minutes, vers 9 heures dw
matin, et tonjours avec le méme thermométre controlé &

tous ses degrés. Les résultats obtenus sont résumés dans
le tablean ci-dessous : '

HTESSE TEUPERATORES |  TEMPIRATURES |

des
températures et pulsations | et pulsations
et deas
pulsations. maxima.

1¢r accés de manie, -
879 — 86 p. 3801—120 p.|3d> — 85 p.
Accés maniagues

chez des chroni-

PER 5 cn o watim £]369T— B4 p.|8795—120 p.|36%1— b8 p.
Lypémanie anxiense as|16¢9— 85 p.[8T+06—114 p.|86%5— 54 p.
Lypémanie simple. |36°8— 69 p.|37°1— 86 p.|36°3— 45 p.
Stupidité on demi-

stupidité . . . . 8696 — 78 p.|8699—102 p.|8502— 68 p.
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La moyenne généralement admise en France pour la
températnre axillaire est de 37 degrés. En admettant,
comme Jje le crois, que cette moyenne varie de 36°5
& 37 degrés, nous voyons par les citations ci-dessus,
qu’a part la paralysie générale, la température centrale
des aliénés ne s'éloigne guére de la normale.

Comme la plopart des observatenrs, j'ai constaté
qu’aprés la paralysie générale, ¢’est 1’agitation mania-
que qui éléve le plus la température chez les aliénés, que
ce soit sous forme de manie aigué ou de lypémanie
anxieuse. Or, ¢’est sous ces deux formes que le délire
typhoidique a été le plus sonvent pris pour nne aliéna-~
tion mentale, vingt-trois fois sur trente-denx, d’aprés
mes recherches.

Mais nons avons vu que cette élévation de tempéra-

_tore arrive rarement & 38 degrés ef qu’elle n’a jamais
dépassé 38°2 pour si violente que fut 1’agitation.

Dans mes 61 observations de température prise pen-
dant l’accés de manie, j'en trouve trente et une &
37 degrés et au-dessus; lesplus élevées ont été de 37°6
deax fois, de 37°7 quatre fois, de 37°9 deux fois
et 38°1 une fois. Les autres trente étaient an-dessous de
37 degrés. De ces derniéres, il y en avait vingt et une
entre 36°5 et 37 degrés et neuf aun- dessous de 36°5. J'ai
tronvé, nne foig, 36°1 chez un maniaque en proie & nne
agitation si violente que je craignais le délire aigu ;il y
avait crachotement, mais pas hydrophobie ; trois jours
aprés, la température était remontée & 37°5 ; le malade
guérit assez rapidement;

Il ressort de mes observations que ['agitation mania-
que n'éléve la température an-dessns de la normale que
dans la moitié des cas environ, I’autre moitié présen-
tant une température normale on au-dessous de la nor-
male.

En revanche, I’agitation maniague entraine générale-
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ment avec elle une plus grande fréquence du pouls qo'a
Pétat normal. Quoi gu’en dise Clouston, il n'y a pas de
rapport nécessaire entre 1’élévation de la températnre et
la fréquence des pulsations, Il m’est arrivé quelquefois
de tronver une température normale on, méme, de
I'hypothermie avec un pouls fréquent. En somme,
Iagitation maniaque agit beauconp sur la clrcula,tmn,
trés pea sur la température.

Dans la mélancolie anxieuse, I'agitation est un peu
moindre que dans la manie aigué, et ses effets sur la
température et la circulation sont moins sensibles. Le
maximum de température dans mes treize cas a été,
senlement, de 37°6.

J’ai constaté la rareté relative du pounls dans la mé-
lancolie simple la moyenne a été de 69 pulsations;
tandis qu’elle a été de 84, 85 et 86, dans les fﬂrmes_
agitées.

La fréquence du pouls a reparu dans Pétat de sto-
peur. La moyenne a été de 78 dans mes observations ; il
est vrai qu’elles ne sont qu'au nombre de dix. Mais la
fréquence du pouls dans la stupeur a été notée anssi
dans les 8 observations de Mareé (loc. eit., p. 321); il
a fait remarquer que cette fréquence contraste avec la
rareté du nombre de respirations et, j'ajouterai, avee

‘P’abaissement de la température. .

MM. Bouchacourt (1) et Bouchaund (2) ont publié de
nombrenses observations d’hypothermie extréme (35, 34,
33 degrés, et méme an-dessous), chez les aliénés. Il
résulte des observations qui leur sont personnelles et de
celles qu'ils ont empruntées & Lowenhart, Zenker,
Bechterew, Lamoure, etc., que 1’aliénation mentale est
une des maladies qui prédisposent le plus & I’hypother-

(1) De Yhypothermie chez les aliénés. Thése de Lyon, 1892-93,
(2) Ann. méd.~psych., mars-avril 1894.
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mie; que, dans certaines conditions, le froid extérienr a
nne influence considérabie sur 'abaissement de la tem=
pératare des aliénés ; que 'hypothermie s’observe sur-
tout dans l'idiotie, la démence, dans la mélancolie et;
particuliérement, dans la mélancolie avee stupeur.
Ainsi, Bechterew (1) a constaté dans la période de
dépression de la mélancolie, nn abaissement de tempé-
rature qui pent se maintenir pendant quelque temps
au-dessous de 36°5, parfois méme au-dessous de 35°
et de 35 degrés dans les cas de mélancolie grave. Il a
aussi observé de ’hypothermie dans le stade initial de
la manie, caractérisé par la mélancolie. Contrairement &
Clonston et & Tambroni, il nota, d’une facon générale,
des températures internes plus basses le matin que le
80IT. :

- Lamoure (2) a publié six observations de lypémanie
avec stupenr dans lesquelles la température est descen-
due & plugieurs reprises & 35 degrés chez quatre de ses
malades, et & 34°5 chez les deux antres.

- Aprés cette digression, que l'on trouvera peunt-éfre
un pen longue, je reprends I'étude du diagnostic diffé-
rentiel du délire-typhigue et de la folie, en utilisant nos
eonnaissances sur la température du corps dans les
diverses formes de 1’aliénation mentale. L’étude longue
mais nécessaire des formes exceptionnelles du délire
typhique, me servira de gunide pour 'l'exposé de cette
question. | _

81, comme 1’a observé Dagonet (3), le délire dothié-
nentérique. se présentait sous la forme de lypémanie

(1) Theése de Saint-Pétersbonrg, 1881,

(2) Thése de Paris, 1878.

(3) De la stupeur dans les maladies mentales, ete., Ann. méd.~
psyech., 1872,
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stupide, I'élévation de la température sera carvactéris-
tique d’une affection fébrile et, trés probablement, d’nne
fitvre typhoide; car nous savons que dans la forme
vésanique, la température est an-dessous de la normale
et que, souvent méme, il y a de I’hypothermie. Au con-
traire le pounls, souvent trés fréquent dans cette forme,
ne pourrait donner que des indications trompeuses.

Dans les cas ot le délire typhigne prend, dés le début, .
la forme de mélancolie simple (J’en ai recneilli 2 cas
sur 32), la fréquence du pouls et I’élévation de la tem-
pérature feront éliminer immédiatement 1'idée d’nne
affection mentale; car, dans la lypémanie, il n’yapasde
température fébrile, et le nombre de pulsations s’éloigne
trés pen de la fréyuence normale.

La mélancolie agitée a été une des formes qu’a pns :
souvent, le délire précoce de la figvre typhoide. En
pareil cas, le diagnostic différentiel présente un peu
moins de simplicité que dans le cas précédent. Le pouls
ne peat étre encore d’aucune utilité, car dans la forme
vésanique, il est parfois fréquent, surtout si le malade
est trés agité ; il peut atteindre alors de 100 & 120 pul-
gations. La constatation de la température nons donnera,
an contraire, de précieuses indications. Dans la forme
vésanique, en effet, la température est & pen prés nor-
male (moyenne 36°0); la plus forte a été 37°6 dans mes
observations. En supposant qu’elle s’6levat 4 38 degrés,
ee degré sera dépassé dans la soirée du second jour si le
malade est un typhoidique.

Mais c'est surtont dans les cas si fréquents de déhre
maniaque précoce de la dothiénentérie, que la thermos=
métrie sera — je ne crains pas de le dire — d’une
nécessité absolue. Sans elle le diagnostic restera incer-
tain pendant plusieurs jours, une semaine au minimum.
Et cependaut, s'il est une circonstance oii la nécessité
d’'un diagnostic hatif s’impose, c’est bien celle-1a. Hi S

page 382 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=382

FRIS POUL DES ALTENES 383

fant un personnel nombrenx, veillant jour et nuit, un
local spacienx et isolé. L’agitation incessante du malade
a bientot raison de tous les dévouements, et on se résout
facilement & une séquestration dés qu'elle est reconnue
indispensable. Anuntant cette mesure, prise de bonne °
heure, est utile an malade quand il est aliéné, antant
elle lui est nuisible, & tous les points de vue, lorsqu’il
est senlement fébricitant ; d’antant plus que dans ce
dernier cas le délire avec agitation est de courte durée.

En pareil cas, la connaissance des antécédents, s’il en
existe, ne peunt quo’indnire en erreur : les caractéres
extérienrs du délire ressemblent si bien & cenx de la
manie aigné que des aliénistes distingnés s’y sont
trompés ; le pouls est presque toujours agité, fréquent,
dans une forme comme dans l'autre. Les senls indices
qui, d’ordinaire, ont mis sur la voie sont : I'altération
des traits, la chaleur et la sécheresse de la peau, la stu-
peur, signes assez fugaces et certainement insuffisants.
Mettez alors le thermométre et si, au second jour, la
colonne mercarielle ne dépasse pas 38 degrés, le dia-
gnostic est fixé : il s'agit d’'un accés de manie. Si la
températare est plos élevée, la manie devra étre écartée:
il y anra sealement & rechercher quelle est I'affection
aigué dont le délire est symptomatigne. L’élévation de
température aura alors d’autant plus de valenr dia-
gnostigne qu’on la comparera & la fréquence des pulsa-
tions. : :
Nons savons, en effet, que dans la fievre typhoide,
le pouls est relativement plos rare & égalité de tempé-
rature que dans la plapart des antres maladies fébriles;
nous savons aussi que dans I’accés de manie, le pouls est
généralement fréquent par rapport & la températore. La
régle serait alors celle-ci :

Température normale ou trés peu élevée, pouls fré=
" quent: accés de manie.
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Température élevée, pouls rélativement peu fréquent:
fiévre typhoide.

I1 est évident que si, dans ce moment, ’éprenve de
Widal donnait un résultat positif, on serait encore mienx

" renseigné que par le thermométre; car, non seulement
on saurait qu’il s’agit d’an délire fébrile, mais, de plus,
on anrait la certitude d’avoir affaire & une fidvre typhoide.
Malheureusement, nous I’avons vu, il ne fant générale-
ment compter sur ce résultat que dans lecours du second
septenaire, ¢’est-a-dire trop tard.

Le thermométre a alors cet avantage sur 1'épreuve
de Widal de renseigner dés le premier jour sur la nature
fébrile ou non du délire et, 8’il s’agit d'une fidvre ty-
phoide, de pouvoir fixer généralement le diagnostic dans
la soirée dn second on du troisiéme jour de l'invasion.
11 a encore cet avantage précienx pourle praticien d’étre
constamment & sa portée, de ne nécessiter ancune perte
de temps, aucune préparation comme bounillon de cul-
ture, piqiire de la peau, tube stérilisé, ni examen dans
le cabinet on envoi & nn institut bactériologique.

I1 peut arriver que la manie se complique d’une affee-
tion fébrile intercurrente, dans lequel cas I’é1évation de
la température pourrait tromper le médecin quin’aurait
pas fait un examen minutienx duo malade. En cas
d’erreur, le malheur ne serait pas grand; car le transport
de I’aliéné feébricitant ne pourrait avoir, dans ce moment;,
que des dangers pour lui. Un des cas les plus fréquents
de fievre compliguant un accés de manie, est la simple
courbature provenant d’un refroidissement contracté en
route par ’aliéné qui arrive & 1’asile. Dans ce cas, il sera
nécessaire de surveiller le malade,afin qu’il ne se décon-
vre pag, et de prendre sa température le lendemain et
les jours suivants. Le doute ne sera pas de longue
durée. Voici un exemple : Rose B.... vingt-cinq ans,
entrée le 17 avril 1894 ; agitation maniaque intense. Le %
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lendemain : 37°9, 105 pulsations; pen de jours aprés,
avec la méme agitation : 36 degrés, 68 pulsations.

Autre objection présentée par Gerbier : « Avec les
« lois de Wunderlich, on en arrive dans les cas ordi-
« naires & une précision de diagnostic incroyable ; mais
« ‘dans la forme qui nons occupe, dans ces fidvres ty-
« phoides qui portent le nom d’ataxiques, indiquant
« que tont est désordonné, que les phénoménes mor-
« bides ne sont pas en accord les nns avec les autres,
« qu’il y a désharmonie pathologique, la température
« snit-elle la marche réguliére signalée par l'anteur
« allemand? Nous ne le croyons pas ».

Ces idées sont parfaitement justes. Jaccoud (1) a
constaté, en effet, que I'ascension graduoelle, en éche-
lons, considérée comme constante, ne s’observe gnére
que dans la moitié des cas. Le maximuom thermique que
Ton trouve, le soir du cinquidme on du sixidme jour,
peut étre atteint des le deuxidme ou le troisitme joar,
Et c’est principalement dans les formes exception-
nelles de la fievre typhoide, dont nons nous occupons,
que le mazimum est atteint déja quarante-hunit ou
soixante-douze heures aprés la premitre invasion du
mouvement, fébrile. Ces températures élevées, consta-
tées tout & fait an début, loin de nuire au diagnosticdif-
férentiel de la fidvre typhoide et de la folie, ne peavent
que fixer le médecin dés le premier examen, si hatif
qu'il soit, pour éloigner toute idée d’aliénation men-
tale, sauf & &tre fixé plus tard sur la natore de la phleg-
masie.

M. Gerbier, qui en vent décidément an thermométre,
. assare qne dans la plapart des cas il lnia été impos-
sible d'en faire nsage & cause de l'indocilité des ma-
lades. Quant & moi, je suis toujours parvenu — sauf

(1) Gas. des hdp., 1890, no 31.
ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, i. XVII. Mai 1903. 3.

5]
o
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une fois que j’étais senl — & le faire garder tount le temps
nécessaire aux malades les plus agités ; mais je conviens
que ce n’est pas toujours sans difficulté, ni sans danger
pour Iinstrnment. Il est bon d’occuper alors 'attention
du malade et, surtont, d’avoir un nombre d’aides suffi-
sant pour le contenir. D’aillenrs Gerbier, qui préconise
I’examen des urines, ponvait comprendre que lorsqu'il
ne sera que difficile d’appliquer le thermomaétre, il sera
impossible de recueillir les urines ponr les soumettre &
I'analyse. :
Enfin, j’épuiserai cette question si intéressante de
diagnostic différentiel en convenant qu’il est des cas
excessivement rares, il faut en convenir, olt ’emploi dun
thermomeétre pourrait induire en errenr s'il n'était pas
accompagné d'un sérienx examen dn malade : tel est le
cas de I'observation XXIII, tels sont les cas de typhus
ambulatorius ; mais ainsi que le fait remarquer 'antear
del’article « Figvre typhoide » du Nouveau dictionnaire
de médecine et de chirurgie pratigues, ces cas sont trés
rares et il fant étre trés réservé pour en admettre de
semblables. '
Je crois inutile d’insister sur les signes distinctifs da
délire typhoidique et de la paralysie générale; mes ob-
servations ne contiennent qu’un seul cas d’erreur, qui
fut rectifié dés ’entrée du malade dans I’asile. Les com-
mémoratifs et la marche de la maladie, surtout de la
température, l1&¢veraient bientét tous les doutes, s'il'en
snbsistait aprés examen attentif du malade. '
Denx de nos observations sont relatives & des-cas de
fitvre typhoide dont la période d’invasion fut ocenpée
par un délire alcoolique, qui masqua les symptomes de -
la maladie et la fit méconnaitre jusqu'a la fin du pre-

mier septenaire, c’est-d-dire lorsque le délire se calma. =~

En pareille circonstance, une errenr de diagnostic est
d'autant plus facile 4 commettre dans les premiers
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jours, que les commémoratifs et le caractére du délire
porteront naturellement la pensée vers une manifesta-
tion alcoolique. La température du malade pourra
mettre sur la voie ; car le délire alcoolique est générale-
ment apyrétique, souvent méme avec abaissement de
température, &4 moins qo’on ait affaire & un delirinm
tremens fébrile, dans lequel cas la température peut
s'élever & 40, 41 degrés, et méme plas (Magnan). Cette
affection revét alors tous les caractéres dn délire aigu.

Je n’ai pas grand’chose & dire sur le délire aign, qnoi-
que ce soit & son occasion qu'il a été question du veen
formulé par le Congrés de Limoges. Dans un cas don-
teux il fandrait distinguer le délire aigu vrai, primitif,
du délire aign symptomatique. Dans les deux cas, il
existe une agitation extréme, nne fivre intense avec
crachotement et horrear des liquides.

Quel qne fat le diagnostic porté, il n'y anrait pas lien
d’envoyer le malade dans un asile d'aliénés. 1l s’agit

- dans les denx cas d'une maladie infectieuse et, dans la
supposition d’on délire aign vrai, je suis de l'avis de
M. Régis, que la place du malade n’est pas dans une
maison d’aliénés, mais bien dans une salle d’isolement
d’hopital ordinaire.

J’ai déja dit, au début de cet article, que tontes les
maladies infectienses peuvent, & la période d'invasion,
présenter un délire qui simule la folie ; mais le délire
des typhoidiques est le type de ces délires. Presque
tontes les erreurs de diagnostic ayant donné lien & des
internements non justifiés sont dues la fidvre typhoide.
Pour les autres maladies infectieuses, je n’ai trouvé
ancane observation. Potain a parlé, dans une de ses cli-
niques, de pneumoniques délirants internés comme
aliénés. Viendraient ensnite la grippe, ’érysipéle dn
cuir cheveln, les fisvres exanthématiques lorsque 1’érup-
tion ne s’opére pas franchement, la méningite aigué, etc.
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J’ai méme observé trois cas de folie survenue dansle
cours d’une simple courbature. Comme je ne connais
pas de faits semblables, je erois devoir rapporter ici denx
de ces observations dont je trouve dans mes notes i’hl&--
toire compléte, que j’abrégerai un pen.

Premwrs observation. — P,.., vingt-six ans, fanclmnnaim
Jeune homme trés fort et trés obése, voulant s’aguerrir contre le
froid, conserva un costume trés léger malgré un froid trés vif
(— 16 C.), surtout pour notre région. Il fut pris, en décem-
bre 1872, de bronchite légeére et de légéres doulenrs anx genoux
gans la moindre tuméfaction. P... constate bientdt que la pean
des jambes et de la face est insensible au toucher, aux tiraille-
ments; ce qui provoque chez loi des préoccupations que je m’ef-
force de calmer, Mais, la nuit suivante, le malade se tite le pouls,
ne le sent pas et se eroit perdu; il saute & bas du lit et, malgré
un froid des plus rigoureux, il se précipite dans la rue sans autres
vétements que la chemise et le calecon qu'il portait dans le lit,

en proie & un accés de manie des plus intenses, qui guérit an bnut
de trés pen de jours. .

Deuziéme observation. — Hyp. L..., quarante-trois ans, culti-
vateur, grand, robuste, est pris, dans la nuit du 29 au 30 mars
1874, de céphalalgie et point de cfté, Néanmoins, il continue ses
occupations jusqu’au 2 avril. Dans la soirée de ce jour, frissons,
céphalalgie; L... se couche, et s'efforce de transpirer. Le résultat
dépasse la mesure. Aprés avoir mouillé ou plutét trempé qua-
torze chemises, la sneur continnant encore et sans efforts, il était
trés faible, et avait des syncopes quand on le changeait de che-
mise. Je le vis, le 4 avril, au matin : pouls un peu fréquent,
asgez plein, mais pen résistant; langue légérement saburrale,
rouge et humide; intégrité parfaite des organes thoracigues et
abdominaux. Je trouvai que le malade riait bien facilement. Le
méme jour, vers dix heures du soir, le délire se manifeste. L...
veut tuer sa femme, sa fille; il faut que tout le monde y passe.
On a beaucoup de peine & le contenir pendant toute lu nuit. A
ma visite, le lendemain matin, le malade est plus calme et rit
saus motif ; le pouls est 4 80, moins developpe et encore moins
résistant que la veille. ?atmn calmante. Le soir, 70 pulsations.
Le malade a été calme pendant tout le jour et s’est souvent as—

soupi; mais il ne veut plug de potion, craignant qu’on ne veui!;h".‘-

Tempoisonner. Le 6 avril, tout délire a disparu. Le malade e

trouve bien d'one ahmentatwn plus substantielle. Guérison tré&
rapide. o

Je dois ajouter que ces deux malades n’avaient pas de ficheux
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antécédents, soit héréditaires, soit personnels, an point de vue
mental et qu'ancon trouble intellectuel n’a reparn chez enx depuis
cette époque éloignée.

- Le délire, dans ces cas, affecte habitnellement la
forme maniaque,

. Tountes ces affections ont un symptdme commun qui
est constant : c’est la fievre, En pareille circonstance,
le thermométre pent ne pas fixer immédiatement sur
le diagnostic de la maladie; mais ce moyen physigue
d’exploration aura sur tons les autres cet avantage, qui
n’est pas & dédaigner, d’écarter aussitét toute idée de
folie et, par suite, de s’opposer & l'internement du
malade,.

I

Je reviens maintenant an veen émis an Congrés de
Limoges et anx mesures proposées pour éviter 'inter-
nement dans les asiles d’aliénés de malades qui ne sont
pas aliénés. :

De I’étnde que je viens de faire il résulte clairement,
je pense, que les errears de diagnostic ayant occasionné
ceg inlernements injustifiés se rapportent, tontes, & des
fébricitants délirants, et presque en totalité 4 des
typhoisants.

Or, j'estime qu’il est parfaitement logique de tirer de
cette étude des indications pratigues basées sur nne
donnée scientifiqne exacte, relativement & de nouvelles
mesures administratives 4 prendre pour linternement
des aliénés.

Ces mesures différent sensiblement — pour ne pas
direqn’elles sont 'opposé — de celles qni ont été pro-
posées par le Congres.

Je vais les exposer et je crois qu'il me sera facile de
les justifier. : i

Que la création dans les hopitanx et les hospices de
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salles d’isolement pour 'observation des malades déli-
rants ou agités, avant leur transferement & 1'asile d’alié-
nés, soit un moyen efficace d’éviter des internements
injustifiés, jen'y contredis pas ; je vais méme en donner
une prenve. Outre les quatre observations personnelles
contennes dans ce mémoire, j'ai observé; comme M. le
professenr Pierret, trois ou quatre antres cas relatifs &
des malades décédés trés peu de temps aprés lenr entrée
i lasile, qui n'étaient que des fébricitants délirants et
non des aliénés. Je n’ai pas publié ces observations
faute de renseignements suffisants. Or, tous ces ma-
lades, sans exception, ne déliraient que depuis trés pen
de temps, et ils étaient arrivés directement & 1'asile. Tl
est probable que s’ils étaient passés par I’hépital, I'in-
ternement & 1'asile d’aliénés — mesure toujours trés
grave — n’anrait pas en lien, parce que leur séjonr &
I’h6pital anrait donné le temps & la maladie d’évoluer
et permis an médecin de I’hépital de porter un dla-
gnostic plus exact.
Mais & coté de cet avantage, que d’inconvénients gm-
ves inhérents an passage des aliénés dans les hopitanx!
Pour s’en: rendre compte, il n’y a qu’a lire la commu-
nication si documentée de M. Henri Monod, directenr
de I’Assistance publique, an Congrés international de
médecine mentale, dans sa séance du 9 aont 1889.
Aprés avoir rapporté nn fait malheurenx arrivé &
Lariboisi¢re, leD* Bourneville (1) dit : « Ce fait s’ajonte
4 cenx que nons avons déjh rapportés ponr montrer la
nécessité d’envoyer les malades aliénés dans les asiles
d’aliénés, aménagés et outillés en conséquence, et de ne
pas les maintenir dans les hépitanx ol rien n’existe
pour le traitement et la sécurité de ces malades. »
J’ajouterai que les manvaises conditions dans les-

(1} Progrés médical, avril 1902.
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quelles se tronvera 1’aliéné ne pourront qu’aggraver son
état.

De plus, la folie étant, comme les antres maladies,
d’autant plos facilement curable qu’on la traite de
bonne heure, les chances de guérison diminueront
d’antant plos qo’on retardera davantage 'admission de
T'aliéné dans un asile spécial.

D’aillenrs, ces malades sont nn triste cadeau fmt anx
hépitaux et, probablement, ce n’est pas sans répugnance
qu'ils recoivent « ces hotes, génants toujours, parfois
dangereux ».

Je comprends 'ntilité du passage préliminaire des
aliénés dans les hopitanx de certaines régions éloignées
de I’asile. Ainsi, & I’hopital Saint-Jean de Perpignan,
on centralise avec raison le service des aliénés de tont
le département des Pyrénées-Orientales, avant de les
envoyer & l’asile de Limoux.

A part ces circonstances, les hopitaux et hospices ne
devraient servir & recevoir des aliénés que dans les cas
urgents, ceux qui sont visés par Particle 23 de la loi
de 1838.. .

Nous avons vu que tons les malades internés & tort,
a la suite d’errenrs de diagnostic, étaient des fébricitants.
Une indication se présente donc bien naturellement &
Pesprit, c'est: 1° d’envoyer directement & Dasile les
délirants qui n’ont pas de fidvre ; 2° de soigner & domi-
cile les délirants féhﬂcltauts ou de les envoyer dans les
hospmes g’ils ne penvent étre soignés dans leur famille.
Iit si, par hasard, quelques-uns de ces malades étaient,
en méme temps, des aliénés, on les enverrait i Dasile
spécial anssitot aprés gnérison de la maladie inci-
dente.

Cette mesure constitnerait, & mon avis, une simplifi-
cation dn ronage administratif, en méme temps qu’elle
angmenterait les chances de gnérison de 1'aliéné.
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Le troisiéme paragraphe du veen émis & Limoges est
ainsi concu :

« I1 y anrait lien d’organiser dans chaque asile
d’aliénés un quoartier d’observation, ot seraient spécia-
lement examinés les malades entrants avant leur admis- -
sion définitive dans I'asile ».

Sans-m’arréter an double emploi que font le premier
et le troisitme paragraphe, j'estime que ce quartier
d’observation est parfaitement inutile, et que par suite
sa création serait ficheuse, parce qu elie prendralt une
place qui manquerait anx auntres aliénés.

Le deunxiéme paragraphe du veen n’indigne-t-il pas
snffissmment qu'il y & encombrement dans les asiles
d’aliénés ? Sera-i-il facile de trouver le local nécessaire
alors qu’on a déjh tant de peine & trouver la place d’une
gection d'isolement pour les maladies contagieuses ef
épidémiques : grippe, fizvres éruptives, choléra, ete.,etc.,
alors qu'une circulaire ministérielle presque récente
(15 juin 1901) prescrit encore I’établissement d'un
quartier spécial destiné & 1'isolement des tuberculeux?
Ou trouver encore la place d'un gquartiér d’observation?

D’aillenrs, comme je I'ai déja dit, ce n’est pas dans
I’asile d’aliénés qu'il fant se préoccuper de parer aux
internements injustifiés, c’est dans la famille de ’aliéné
présumé, avant son entrée & I’asile ; car le mal est fait
par la seule admission du malade dans 1’asile.

En effet, la loi est formelle (art. 12) : la personne
placée dans 1'asile sera immédiatement inscrite sur le
registre de I’établissement. Que le présnmé aliéné soit
placé, dés son entrée, avec les antres aliénés ondans un
local isolé, il n’en sera pas moins considéré comme
ayant été interné dans nn établissement d’aliénés.

Quant & moi, je ne saurais trop insister pour que le
troisitme paragraphe du veen soit remplacé par le sui-
vant : « Il y anrait lien d’exiger que dans tout certificab
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médical joint & la demande d’internement, il soit fait
mention que le malade dont on demande I'internement
nie présente pas de température fébrile. » Cette mesure
s'imposerait chez les délirants agités, surtout, si le |
délire avait en une invasion bruosque et si la maladie
était de date récente.

Les observations XXIH et XXXII indiquent méme,
qu’en pareille circonstance, il faut se méfier des tem-
pératures fébriles pea élevées, puisque, dans la premiére,
la température a oscillé antonr de 38 degrés jusqu’a la
mort et que, dans la seconde, elle ne g’est élevée an-
dessus de 39 degrés qu’aprés le sixiéme jour. Jusqu'a ce
moment, elle avait oscillé aussi antour de 38 degrés. Il
est vrai que ces cas doivent étre bien rares.

page 393 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=393

EETTH

SUICIDE ET FOLIE

Par le Dr VIALLOXN B

Médeein en chef de I'asile de Bron.

Suite (1). i,

§ VIL. — Du suicide dans la démence. — Dans les.
différentes formes de la démence (2}, les idées et lestens.
tatives de suicide sont bien plus fréquentes qu’on ne
serait tenté de le croire. Mais 4 mesure que la dé-
chéance intellectnelle fait des progrés, les idées ef les
actes snicides sont marqués de plusen plus do scean de
la puérilité et de I'incohérence : manque de fermeté dans
I’exécution, emploi de moyens le plus ordinairement
illusoires, et souvent aussi fixité béte et presque auto-
matique dans les idées de snicide, sans accompagnement
d’un état émotif quelconque.

Chez d'anciens lypémaniaques qui ont versé dans la
démence, certaines idées de suicide survivent, mais ne
sont plus dirigdes et réglées par la raison; elles per-
sistent & I'état d’habitnde, d’idées ou d’actes antoma-
tignes. De méme que I'on voit certains déments se pro-
mener indéfiniment de long en large, & la méme place,
se balancer rythmiquement pendant des heures entiéres,

(1) Voir les Annales de juillet-aolit, septembre-octobre, no-
vembre-décemhre 1901; de janvier-février, mars-avril, mai-juin,
septembre-octobre et novembre-décembre 1902 ; de  janvier-fé-
vrier et mars-avril 1903, 2

(2) La démence paralytique fait I'objet d'une étude spéciale.
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g’égratigner ou s’épiler d’une facon continue et mono-
tone on répéter sans cesse les mémes mots et faire les
mémes gestes, de méme quelques-uns ont conservé des
tendances an snicide qui se manifestent d’ordinaire,
ginon par des actes, da moins par des demandes inces-
santes de la mort; ils répitent constamment en des
termes monotones qu’ils veulent mourir, mais ne font
que rarement des tentatives; et encore ces tentatives,
lorsqu’elles se produisent, sont pen & redouter.

Une malade reste pendant deux heures couchée au
fond d’une tranchée qui avait été onverte dans la cour
pour relever les condnites d’ean; elle dit que voulant
se tner, elle attendait que la terre vint & tomber sur elle
pour 'ensevelir.. Une antre malade s’est dissimulée sous
un tas de paille, espérant qu’elle étonfferait pent-étre.

Ops. LXXXIV.— Femmede cinquanie-sept ans. Grand’-
mére et mére mélancoliques par intermittences, une cousine
aliénée. _

Fiévre typhoide avec délire violent & 1'ige de seize ans. A
tonjours été nn peun originale et a manifesté souvent des idées
de suicide, surtout au moment de zes régles. Serait aliénée de-
puis lige de trente-cing ans (souvent déprimée, pensait au
suicide). Il y a quelques années seulement qu'elle a commeneé
4 se livrer & de fréquentes tentatives. Une fois elle a absorbé
du laudanum, mais elle I'a vomi; un autre jour, elle essaye de
se tuer avee du chloroforme, mais n'a pas réussi : le chloro-
forme lui a briilé la bouche. Elle a essayé de s’asphyxier avee
trois réchauds de charbon, elle a vouln se pendre, elle s’est tiré
derniérement deux coups de revolver; elle s'est manquée la
premiére foiz; au second coup, elle g'est logé une balle en
avant de P'oreille.

Chez cette malade les facultés intellectuelles sont notable-
ment affaiblies; conceptions délirantes bizarres (se figure parfois
qu’elle est nue, prétend qu’on lui vole son esprit, ete.); dit que par
la pensée seule, elle peat tuer une personne, elle en a déja fait
mourir de la sorte; c'est pour cela qu'il faut qu’elle se suicide.
Les tentatives se multiplient; mais, vu 1'état de la malade, qui
évolue vers la démence, elles présentent un ecaractére particu-
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lier : elles se font remarquer par le manque de fermeté,le pen
de jugement apporté 4 leur exécution, 'emploi de moyens sou-
vent illusoires. Un jour, elle décide de se pendre;elle pl'end
une corde, cherche o1 elle pourra Pacerocher, mais, ne trouvant
pas d’ endroit favorable, abandonne son projet. Une autre fois,
elle boit une cuillerée de sirop de chloral et dort peudant'deux_
heures. Un soir, elle veut aller se jeter dans le Rhone; mais,
arrivée au bord du fleuve, 'eau lui fait peur et elle rentre chez
elle. A Dasile, elle fait & chaque instant des tentatives de sui-
cide, et, chose remarquable, elle demande le plus souvent la
permission aux infirmiéres. Elle a essayé deux fois de s’étran-
gler avec son mouchoir et g’arrétait elle-méme dans sa tenta-
tive. Un jour, elle s’est dissimulée sous un tas de paille, espérant
qu’elle étoufferait peut-étre.

Elle parle en riant de ses idées de suicide et des tentatwea
qu’elles a faites; elle annonce gqu’elle en fera encore. Elle éerit
4 une de ses amies : < Je viens derechef vous prier de m'en-
voyer de suite mon revolver et la boite de capsules. Je le char-
gerai moi-méme afin qu'il n’arrive point d'accident. Vous le
laisserez chez le concierge, on le laissera passer. »

Ops. LXXXV. — Femme fgée de cmquante-sept ans,
cultivatrice, entrée en mai 1890 pour lypémanis, idées et ten-
tatives de suicide; a essayé de se pendre, s'est jetée dans une
mare.

Cette malade reste pendant plusieurs années dans cet etat.

lypémaniaque, puis arrive peu & peu & la démence en conservant
un délire lypémaniaque et hypocondriaque de plus en Plus
incohérent. :
1898. La malade se dit attaquée au cerveau; croit que son
-mari est en prison, ramasse des cailloux, se roule & terre par
moments. Ne peut dire depuis combien de temps elle est &
Vasile, pousse parfois des cris, se déshabille, gémit, dit qu'elle
‘va perdre la vue, se montre loquace sur le chapitre de ses mal-
heurs imaginaires, prétend gu’elle ne peut marcher parce que
ses jambes sont mortes, ou qu'elle n'en a plus, répéte cons-
tamment qu’il faut qu’elle meure.
1899. Démence. Mémes conceptions délirantes 1neohérentes.
“Croit qu’elle ne mourra pas. Cette idée la désespére et elle ne:
cesse de réclamer la mort; demande i chaque instant & ce
qu'on lui coupe le cou, & étre briilée, etc., et parait satisfaite
lorsqu’on lui dit qu’on va la tuer bientdt. Cette malade, qui est
-dans un quartier de gitenses ot il lui serait facile de mettre &
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exéeution ses idées de suicide, ne s’est livrée & aucune tenta-
tive, malgré la persistance d'en finir avec la vie.

Oss. LXXXVI. — Une autre malade, la femme Th..., a
été internée il y a quinze ans pour lypémanie suicide. Elle a dit
étre l'objet d'une surveillance constante qui ne s'est relichée
peu & peu que lorsque la malade & commencé & verser dansla
démence. Ses idées de suicide persistent toujours, mais ne sont
suivies que de rares tentatives inoffensives. Dans l'espace de
denx ans, nous ne notons que deux tentatives qui se sont pro-
duites dans les conditions suivantes : la premiére fois, la ma-
lade¢ssaye de s'étrangler en se serrant le cou avec deux ou trois
tours de fil de laine; la deuxidme fois, elle reste pendant deux
heures couchée au fond d'une tranchée, attendant patiemment
que la terre tombe sur elle pour I'étouffer.

Certains impulsifs an snicide, en versant dans la
démence, conservent ces mémes tendances impulsives,
atténnées seulement par 1'affaiblissement de I'intelli-
gence. N'ils attentent rarement & leur vie d’'une maniére
efficace, ils se livrent encore 4 des actes qui ‘penvent
offrir un certain danger pour leur existence. Telle la
malade qui fait le sujet de ’observation snivante :

Ops. LXXXVII. — Femme dgée de soixante ans, malade
depuis dix ans. On retrouve dans ses antécédents héréditaires :
mére lypémaniaque et un oncle maternel déséquilibré. Entrée
4 D’asile, il y a dix ans, pour des troubles mentaux caractérisés
par des périodes lypémaniaques avee accés intercurrents de ma-
nie et impulsions snicide se manifestant surtout anu moment des
€époques. ; : _

Cette malade verse peu & pen dans la démence en conservant
un délire mélancolique. Elle dit que ¢’est le démon qui lui sug-
gére des idées de suicide. L'intelligence s'affaiblit. La malade
se croit tonjours damnée, sans pouvoir appuyer cette croyance
par des motifs plausibles. Ses idées de snicide ne présentent
ancune fixité ;diverses oceasions les font naitre ; la malade obéit
pour ainsi dire 4 des impulsions : « Ce sont, dit-elle, des idées
qui me viennent tout & coup et que je suis sans réfiéchir 4 ce
que je vais faire. » Ainsi, un jour, sortant pour aller chez
sa fille, elle va dans une ¢hambre chercher du linge. Ses yeux,
par hasard, tombent sur une cravate qui était & terre. Aussitét
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I'idée lui vient de se pendre, elle se I'enroule autour du cou et

g’accroche a4 un porte-manteau. Heureusement pour elle; ]g
cravate se casse.

La démence fait des progrées. La malade avale parfms dea
morceaux de charbon, des cailloux. Un jour, elle veut absorber
une solution de carhonate de soude, une autre fois du verre pilé
elle avale méme un clou qui avait plus de 0™,06 de longuenr
et qui n’a causé aucun trouble dans les fonctions digestives. 8i
on lui demande les raisons quil’ont poussée & comrettre de tels
actes, elle répond qu’elle n’en sait rien, qu'un jour, dans la cour, -
elle a trouvé un clon, et qu’alors elle a eu I'idée de Davaler,
que la vue des cailloux, du charbon, a produit le méme effet,
Elle parait agir d’une fagon autumatique, se laissant allera des

actes qui peuvent compromettre sa vie. ip

A c6té de ces anciens aliénés qui sont tomhés dans la
démence et qui continuent presque antomatiquement &
manifester des idées de suicide et & faire quelques ten-
tatives, il convient de faire une large place aux déments
séniles qui, plus souvent, montrent un dégott pronnncé
pour l'existence, et se livrent assez fréqnemment & dea
tentatives qui ont parfois une issue fatale. s

La démence sénile s’accompagne, dans certains cas,
d’un délire lypémaniaque trés intense dont les idées et
les tentatives de snicide ne sont que le corollaire. Tan-
tot ce sont des idées d’indignité, de damnation, t&ntﬁt
la crainte de la misére, la peur des gendarmes, des
voleurs, etc., qui poussent les malades a des attentats
contre enx-mémes. Si, dans certains cas, les tentatives
paraissent assez bien conduites, ne semblent pas poi'ter
I’empreinte de I’ aﬁ'alhlmsemeﬂt mental, chez la plupart -
de ces malades elles ne réussissent pas, parce qu'ils
ne prennent pas les précauntions les plus élémentaires;
ils disent hantement qu’ils en ont assez de la vie ;ils se
jettent & I’ean en plein jour et devant tout le monde; 113
cherchent & s’asphyxier avec le charbon de bois et
oublient parfois de fermer leur porte on lenr fenétre ; ils
songent & se jeter par la fenétre et le disent en méme
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temps & leur entourage, qui les en empéche, ete. Dans
leurs actes, comme dans leurs idées, ils présentent des
lacunes considérables. Malgré tout, la démence sénile
fournit un contingent important de snicides. C’est dire,
vu le nombre considérable de tentatives avortées, que
les manifestations sunicides sont fréquentes chez ces
malades.

Ops. LXXXVIIL. —— Femme dgée de soixante-dix-neuf
ans. Rien dans les antécédents héréditaires, bonne santé habi-
tuelle, affaiblissement intellectuel progressif, perte partielle de
la mémoire. Depuis huit jours, état lypémaniaque avec insom-
nie et subagitation. Idées d’indignité, de damnation, craintes
continuelles sur le sort de sa fille, pense que cette derniére est
perdue, croit quelquefois entendre sa voix. Anxiété profonde,
dit qu’elle veut se détruire, cherche 4 se jeter par la fenétre.

Oss. LXXXIX. — Femme fgée de soixante-dix ans. Pas
d’antécédents héréditaires. Bonne santé habituelle ; artério-sclé-
rose. Affaiblissemnent considérable des facultés intellectuelles ;
mémoire presque abolie. Bien que jouissant d'une certaine ai-
sance, cette femme, se croit réduite, elle et les siens, & la mi-
sére la plus profonde, se dit la plus malhenreuse des femmes,
ne peut s’expliquer sur la disparition de sa petite fortune, ne
croit pas qu’on la lui ait prise ; tout ce qu’elle sait, c’est qu’elle
ne posséde plus rien. De la, tentatives réitérées de suicide (a
voulu se jeter par la fenétre, se noyer,ete.), tentatives mal con-
duites, faites en présence de nombreux témoins q_m ont arréte
la malade.
~ Oms. XC. — Femme, soixante-sept ans. Rien de parti-
culier dans les antécédents héréditaires et personnels. Mélan-
colie anxieuse. B’accuse d’avoir détourné quelques habille-
ments de peu de valeur appartenant 4 son mari. Elle eroit que
les gendarmes vont venir 'arréter. Elle vit dans une crainte
continuelle et a fait quatre tentatives de suicide. Elle s’est jetée
trois fois 4 'ean et a eszayé de s'empoisonner- avee de 1'ammo-
niaque.

Perte de la mémoire, propos puérils et le plus souvent 1nl:‘.0he=
rents, déchéance physique.

§ VIII. — Suicide dans la manie et la paralysie géné-
rale. — Dans certaines formes d’aliénation mentale,
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manie, paralysie générale, les idées et les tentatives de
suicide ne se rencontrent que rarement et 8’y présentent
d’habitude avec des caractéres cliniques tout particuliers.
Rappelons encore que ces aliénés qui font des tentatives
sont pour la plupart des héréditaires avérés.

- A. Manie.— Les maniaques ne se suicident qu’ exoep-
tionnellement.

Dans 'excés de leur agitation, sous I'influence d’illn-
sions ou d’hallucinations de I'ouie et de la vue, surtont
dans la manie aigué avec fidvre, ces malades, 8’ils ne sont
I’objet d’une sorveillance de tous les instants, sont fré-
quemment victimes d’accidents mortels, sans qu'il ]'alt,
chez eux, tendance au suicide.

La mort volontaire se rencontre parfois, cependahtj
chez les maniaques, et le plus souvent il s’agit d’une
impulsion soudaine chez nn aliéné entaché d’une lonrde
hérédité vésanique, ainsi que nous pouvons le consta,ter
dans les deux observations suivantes.

Oss. XCI. — L..., Claudine, sgée de vingt-deux ans, sans -
profession. Comme antécédents héréditaires, nous trouvons :
pére s’est pendu & l'dge de trente-quatre ans, était alcouhqns,_
mére bien portante ; une sczur s'est suicidée a I’Age de trente
ans en se jetant dans I’eau ; un frére mort & 36 ans, phtzslque

La malade a toujours joui d’'une bonne santé; aucune ma-
ladie grave & relever dans ses antécédents personnels;la mens-
truation est réguliére.

Entre a I'asile pour un accés maniaque ayant débuté il v
cing jours. Le point de départ parait étre une déception d’amuulrx
Cette jeune fille, qui jusqu’alors n’avait pas présenté de trou-
bles intellectuels, a été prise brusquement d’agitation avec dé-
sordre des actes : elle crle, chante, frappe son entnurage dlt
qu’elle veut se tuer, essaie de se Jeber par la fenétre, réussit un
jour & se faire une blessure assez sérieuse avec un couteau,

Cet état maniaque persiste quelques mois; puis la malade
sort guérie.

Oss. XCII. — B.., éigé de trente ans, manouvrier. Extrait
du certificat d’admission : « I! résulte de l’examen de ce ma-
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lade et de l'enquéte que le sieur B... a déja été enfermé
pendant dix-huit mois & l'asile de Bourg, que plusieurs de
ses fréres ef sceurs ont été internés également et que, d'autre
part, le 25 et le 28 novembre, il a essayé de mettre le fen chez
lui, s’est promené tout nu dehors, a dit qu’il allait se tuer, s'est
jeté dans le canal & six heures du matin et s'est fait une bles-
gure & I'avant-bras gauche. Ses réponses indiquent un état ma-
niaque avec incohérence des idées et désordre des actes...,ete. »

Certificat de vingt-quatre heures: « Est dans un état d’alié-
nation mentale caractérisée par de I'incohérence desidées et des
actes. Ce malade, qui parait & certains moments avoir conscience
de son état, nous dit qu'on I'a conduit a4 I'hépital parce gu'il
avait la téte détraquée. Il a des moments d'agitation, div-il; il
lui passe de dréles a’idées dans la téte : ainsi, hier, il eroyait
qu'on allait enterrer les gens tout vivants. Il fait souvent des
gestes ridicules et désordonnés : il tourne plusieurs fois sur lui-
méme, et, quand on lui demande pourquoi il se livre 4 ces actes
extravagants, il répond : « Que voulez-vous,c’est une dréle de
« maladie, ete. »

Ce malade sort guéri an bout de quelques mois.

Certains aliénés 4 accés maniaques intermittents avec
impulsions au suicide et aux actes de violence se rap-
prochent singuliérement des épileptiques larvés. Il est
probable gu’on arrivera bientét & les ranger dans la caté-
gorie des comitianx.

Oss. XCIII. — Une malade, dgée de vingt-deux ans, enfant
de 1" Assistance publique, n’ayant jamais en de maladie grave,
n’ayant jamais présenté de crise, est internée a la suite de vio-
lences exercées sur son entourage et d'une tentative de suicide.
Elle est trés agitée, désordonnée, doit étre camisolée. Au bout
de huit jours, I'agitation va en s'atténuant,et au bout d'un
mois la malade est. ealme. Quinze jours aprés, nouvel accés
d’agitation extréme ; la malade cherche & blesser ses compagnes,
s'égratigne, se frappe la téte contre les murs de sa cellule.
Elle contracte une pneumonie dans le cours de ce second aceés
maniaque et meurt,

Oss. XCIV.— B..., vingt-quatre ans, dévideuse. Antécé-
dents héréditaires : le pére de cette jeane fille a éprouvé a dif-
férentes reprises- des accidents nerveux & forme de crises, se

Axw. mip.-psycH., 8¢ série, t. XV1I. Mai 1903. £ 26
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prodaisant la nuit surtont et accompagnés d’hallucinations. Ces
crises, occasionnées par une frayeur, se sont répétées assez fré-
quemment pendant douze années et ont guéri sans traitement.
Anticédents personnels : bonne santé dans 1'enfance et jusqu'a
ces derniers temps ; menstruation i partir de quatorze ans,sans
incidents particuliers. Rien d’anormal ne s'était encore révélé
dans I’état de cette jeune fille, lorsqu'il y a deux mois, elle fit
la rencontre d'un sorcier qui lui prédit son avenir. Elle devait
épouser un mari qui lui ferait beaucoup d’enfants, qui serait tué
ensuite, ... etc. Dés le lendemain de cette prédiction les allures
de la jeune fille étaient profondément changées; elle était taci-
turne, inabordable, cessait de manger et commencait 4 s'enfer-
mer la nuit dans sa chambre. Malgré les soins affectueux de la
famille, ces symptémes n'ont fait qu'augmenter jusqu'a ce jour.
Plusieurs fois depuis le début il y & en de véritables accés d'agi-
tation maniaque pendant lesquels elle se jetait sur les personnes
de son entourage ou cherchait 4 se suicider, tentatives ol elle
a mis toute I'énergie possible ; elle a voulu se jeter une fois du.
haut d’une fenétre, une autre fois se couper le cou avec des ci-
geaux, deux ou trois fois g'étrangler avec une cravate ou un
mouchoir de poche.

B. Paralysie générale. — Le suicide est excessive-
ment rare dans le cours de la paralysie générale ; et lors-:
qu’il 8’y rencontre, il affecte certains caractéres parti-
culiers qui refletent bien ’état d'affaiblissement intel-
lectnel ordinaire & la méningo-encéphalite

(C’est presque exclusivement dans la forme dépres-
sive, mélancoliqne ou hypocondriaque, que les tenta-
tives de suicide se prodnisent. On a mis hors de doute,
par une étude clinique de plus en plus compléte de la
paralysie générale, la fréquence des états mélancoliques
ou hypocondriaques. Cest ainsi que, dans la moitié au.
moins des cas de paralysie générale, le débnt est mar-
qué par une période de délire mélancolique. Voisin (1)
méme prétend plus souvent rencontrer le délire mélan-

(1) Voisin, Traité de la paralysic générale des aliénés. Paris, 1879,
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colique que le délire expansif & la période initiale de la
maladie. D’autre part, surtout si I’'on pent ineriminer la
syphilis (Fournier), le délire mélancoligne ou hypocon-
driaque peat se poursuivre pendant toute I'évolution de
la paralysie générale. Quelguefois anssi, le délire méga-
lomaniaque est interrompn par des périodes de mélan-
colie on d’hypocondrie.

C’est dire que les idées et les tentatives de sunicide
peuvent se présenter dans tountes les étapes de la mala-
die ; mais lear moment de prédilection est la période
initiale & forme dépressive.

Oss. XCV., — Femme T..., dgée de trente-deux ans,
entrée en mai 1899,

Antécédents héréditaires. — Pére mort paralysé ; mére morte
d’affection inconnue aprés avoir présenté un état mélancolique
provoqué par le mariage de sa fille ; deux fréres morts au régi-
ment de maladies inconnues.

Antécédents persommels. — Pas de maladie grave; réglée
réguliérement. Divoreée il y a dix ans; n'a vécu que trois ans
avec son mari qui lui a dissipé sa dot, se grisait souvent et
découchait sans cesse. Trés grande misére dans son ménage.
D’antre part, elle a en 4 sa charge son beaun-frére et sa mére
pendant longtemps. Trés sobre, pas de syphilis (?).

Il y a quinze jours, les voisins s’apercurent qu'elle donnait
des signes de folie. Elle est excitée, frappe son entourage, fait
une tentative de suicide. Elle voulait se tuer en se frappant
avec un couteau. Elle a fait sa tentative devant de nombrenses

* personnes qui Pont arrétée. Elle dit que si elle a voulu se

détruire, ¢'est parce qu'elle était trop ennuyée, qu’elle se trou-
vait seule, qu'elle avait des peurs sans motif. Elle ajoute qu’elle
était alors excitée et qu’elle ne s’est pas bien rendu compte de
ce qu'elle faisait. La malade arrive & D’asile a la suite de cette
tentative : elle est anxieuse, présente un trouble notable dans
les idées. cherche & s’échapper, mange peu, dort assez bien.

26 mai. Toujours mélancolique, presque stupide, répond &
peine anx questions, propos niais.

Septembre. Embarras de la parole, inégalité pupillaire, sub-
agitation, trouble dans les idées ; actes souvent inconscients et
puérils, marche difficilement,
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Octobre. Les symptomes de la paralysie générale s accuaent
de plus en plus. :

OBs. XCVI.— C... (Antoine), figé de cinguante-deux ans,
terrassier. Aucun renseignement sur ses antéeédents héréditaires
et personnels. Il entre & lasile 4 la suite d’une tentative de
gsuicide par pendaison. Il est anxieux (tout est perdu, il n'a
plus rien, il faut qu’il meure) et présente quelques idées de per-
séention. Voici les certificats successifs qui le concernent :

Vingt-quatre heures : est atteint de mélancolie avec idées de
persécution. QQuinzaine : Méme état mélancolique.

Certificat de situation. — Ce malade est atteint de mélan-
colie avec idées de persécution ; des gens 'ont roué de coups,
dit-il, et voulaient 'assassiner. Ses facultés intellectuelles sont
affaiblies; de temps & autre se manifeste une légére excitation
avec gitisme intermittent. C..., dont les forces physiques sont
trés affaiblies, est incapable de tout travail ; tous ces symptomes
réunis indiquent une tendance trés marquée a la démence. Il
est done probable que ce malade ne pourra jamais rentrer dans
sa famille ; actuellement, il est dangereux pour lvi et pour les
autres et doit &tre maintenu 4 I'asile. C

Quelques mois plus tard les symptomes physigues dela para-
lysie générale se montrent; pas d'idées de grandeur, mais"
démence et affaiblissement physique progressif. Décés et autop-
sie confirmant la méningo-encéphalite,

Il arrive quelquefois que des paralytiques généranx
mégalomaniaques sont victimeés de leurs idées de gran-
denr : « On trouve dans la forme expansive des cas de
morts accidentelles qu’on pourrait étre tenté de mettre
sur le compte du suicide. Elles ne doivent étre attri-
buées qu’'a la mise & exéention des idées de grand_emf-:
qui hantent les malades. Tel ce paralytique qui va se
placer en face d’une locometive en marche pour montrer
qu’il est de force & pouvoir I'arréter ; tel anssi cet autre
qui, voulant prouver qu’il peat voler aussi bien qu'un
oisean, monte sur un arbre et se lance dans le vide »
(Christian et Ritti) (1). Un de nos malades se croyant

(1) Christian et Ritti. Article « Paralysie générale » -du cht
encycl., p. 795,
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immortel vonlait santer par la fenétre pour montrer
quil se reléeverait sans ancun mal. ‘

Les mobiles du suicide sont, la plupart du temps, pué-
rils ou méme absurdes, En peut-il étre autrement avec
P’état d’affaiblissement intellectuel quoi caractérise la
méningo-encéphalite? Les mobiles absurdes se rencon-
trent de préférence chez les paralytiques généranx
hypocondriaques ; ¢’est ainsi qu'un de nos malades a
cherché & se détruire parce qu'il était persnadé que ses
jambes se rapetissaient petit & petit, que son nombril
faisait une saillie de plus en plus prononcée. Un para-
Iytique était devenu fort inquiet et parlait de se tner
parce qu’il se croyait atteint d'une hernie inguinale vo-
lumineuse qui mettait obstacle an libre conrs des ma-
tiéres.

Oss. XCVIL. — B..., trente-deux ans, malade depuis trois
ans. Mére nerveuse avec accés intermittents de mélancolie.
Aleoolisme, syphilis probable (?). Vertiges, attaques épilepti-
formes ; n’a plus de mémoire ; hallucinations de la vue et de
Pouie ; quelques idées de persécution ;craintes puériles ; concep-
tions hypocondriaques : ses jambes se rapetissent peu 4 peu;
son estomac ne digére plus, son nombril fait une saillie exa-
gérée, etc. Il devient de plus en plus inquiet et fait une tenta-
tive par submersion. Ce malade meurt au bout d’un an et demi
de marasme paralytique aprés avoir présenté de nombreuses
attaques épileptiformes.

La mise en ceuvre est particuliére aussi chez le para- .
lytique général ; ce dernier ne cache nullement ses
idées de suicide, et, lorsqu’il passe & l'exécution de
P’acte, ce qui est trés rare, il accomplit sa tentative sans
s'occuper 8’il pent étre observé et, par conséquent,
empéché dans son projet. Christian et Ritti, dans leur
article du Dictionnaire encyclopédique, signalent le cas
d’un malade qui s’est étrangls presque an milien de ses
camarades., Dans notre observation la malade fait sa
tentative devant une nombreunse assistance.
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Enfin, chez le paralytique général les idées de snicide
ne présentent ordinairement ancune fixité : « Un ma-
lade cité par Mendel veut s’asphyxier par 'oxyde de
carbone; il se met an lit aprés avoir fermé la clé de son
poéle; mais & peine couché, il réfléchit qu’il a la poitrine
délicate; que la vapeur du charbon va le faire tonsser, et
il se précipite & la fenétre qu’il ouvre largement. Un
autre vent se noyer, entre dans ’ean, mais il se rup-
pelle qu’il a des rhumatismes et aussitos il revient an
bord » (Christian et Ritti). !

Il est incontestable que plus la déchéance intellee-
tuelle fait des progrés, plus aussi les mobiles et les ten-
tatives de snicide se font remarquer par lenr absurdité
et leur incohérence.

§ IX. — Du suicide chez les dégénérés inférieurs
(idiots et imbéciles). — L'idée de snicide ne pent ger-
mer dans le cervean de l'idiot, pour qui tont se rédnit
& la vie végétative, instinctive. Les mutilations que les
idiots exercent sur enx-mémes ont tons les caractéres
des actes antomatiques; elles ne sont liées & ancune
manifestation délirante et sont pnissamment aidées par
une perversion on un défant remarquable de la sensibi-
lité, car, non senlement ces malades se mutilent froide-
ment et en dehors de tonte excitation, mais encore
beancoup paraissent y trouver un certain plaisir. Ce
sont 14 des faits que tons les médecins d’asile ont pn
observer. Esquirol en cite un exemple : « J’ai va, dit-il,
une idiote qui, avee ses doigts et ses ongles, avait percé
sa joue, Jouer avec un doigt placé dans Pouvertuore, et
finir par la déchirer jusqu'a la commissare des lévres
sans paraitre sonffrir. »

Le sunicide chez 'idiot, excessivement rare d’aillenrs,
est done tonjours di & nne impulsion inconsciente ; c’est
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an acte antomatiqne, le résultat de mutilations mnl-
tiples et avengles,

Chez I'imbécile, le penchant au snicide, bien que
rare encore, se rencontre avec nne plus grande fré-
-quence.

Cobbold (1), directenr de 1’asile d'Earlswood, a noté
pendant une période de quatre ans des tendances an
snicide chez six imbéciles. 1

Pour notre part, nous n’avous observé, en cinq ans,
qu'nn senl cas qui soit trés net. 11 arrive trés scuvent,
il est vrai, que des imbéciles froissés de ce que 1’on ne
fasse pas assez attention & eux, qu'on rejette leurs re-
quétes, qn’on critique lenrs actes (car ils sont trés vani-
teux et fort sensibles anx flatteries), disent qu'ils ven-
lent se tuer; mais ce sont 14 « des paroles en I'air »,
comme on dit volgairement ; elles sont loin de tradunire
lenr pensée. (Jes menaces ne sont pas suivies de tenta-
tives ; c’est un moyen de se rendre intéressant, une
bonderie sans danger.

En général, les imbéciles sont plutot cralullfs I'idée
de la mort les effraye. Ils sont extrémement pradents
lorsqu’ils croient se tronver en face d’un danger quel-
conque. Dans un asile ol 'on condnisait chaque semaine
les malades tranquilles se baigner & la riviére, nous
avons pu nouns rendre compte que les imbéciles ne se
‘mettaient &4 1’ean qu’avec une grande répugnance, re-
“doutant tonjours d’étre victimes d’un aceident.

Et cependant, malgré ce fouds craintif, le penchant
an snicide peut se manifester chez quelques-uns d’entre
eux. Il se présente alors sous trois aspects différents :
il peut étre provoqué par un état mélancoligne; dans
d’autres cas, il a le caractére d’un acte impulsif avec ou

" (1) Cobbold. Quelgues cas de tendance aun suicide chez les im-
béciles (in Journal of mental science, numéro d’octobre 1886).
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sans état émotif. Il pent anssi offrir le caractére d’nn
acte d’imitation on de snggestion, '

Les états mélancoliques sont fréquents chez Ies
imbéciles, soit qu'ils tiennent & des troubles physiques
intercurrents (surtout du coté du systéme digestif), soit
qu'ils reconnaissent pour canse des actions morales
dépressives, qui offrent alors un ciractére absolument
pathognomonique, en raison du terrain méme sur lequel
elles agissent; elles sont presque tonjours futiles, par-
fois absurdes. C'est par exemple la perte d’un chien,
d’an oiseau, une gronderie légdre, ete. Cest surtout
dans les états mélancoliques provoqués pur des canses
de cette nature que s'observent les idées de suicide. -

A ce point de vue, les imbéciles se rapprochent des
enfants ; leur intelligence est restée puérile; ils demen-
reront souvent indifférents & la perte d'un pére, d’'une
mére, et ne pourront snpporter une contrariété légére.
Ils obéissent anx mémes mobiles et présentent souvent
les mémes réactions en ce qui concerne le suicide.

Chez beanconp d’imbéciles, la tendance an eunicide est
impulsive; ce genre de suicide est pent-étre le plus
fréquent.

Chez les dégénérés inférienrs, les impalsions se ma-~
nifestent surtout par des actes agressifs, et encore il
nous semble qu'on a singuliérement exagéré la fré-
quence des impulsions dangereuses chez les imbéciles.
Si, an dehors des asiles,on 8’accorde & reconnaitre qu’ils
ont la fichense tendance de frapper, il faut bien avoner
qu’ils sont, porr la plupart, un jouet, non seulement
pour les enfants, mais méme pour nombre de personnes
de leur entourage. Ils frappent alors parce qu’ils sont
taquinés, et non parce qu'ils ont des impulsions; c’est
nn acte de défense et rien de plus. :

Le snicide impulsif coincide le plus ordinairement
avec des périodes d'excitation pendant lesquelles le
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malade pent étre dangerenx pour son entourage et pour
lni-méme.

L’idée obsédante du suicide, nne forme des plus
rares, appartient, de préférence a I'imbécile « supé-
rieur », alors qu’il tend & se séparer de l'imbécile ordi-
naire pour devenir un débile. Elle offre cette parti-
cularité de ne pas s’accompagner, dans la grande
majorité des cas, d'état angoissant.

L’acte suicide, considéré en lui-méme, présente cer-
tains caractéres spécianx, en rapport avee ’état mental
insuffisant des malades. La détermination est, le plus
sonvent, rapide, et, bien que n'obéissant pas &4 une
impulsion, I'imbécile ne discute pas son projet; sitot
que I’idée de snicide se présente & son esprit, il cherche
& la mettre a exécution. Les moyens employés sont, le
plus souvent, peu en rapport avec le but & atteindre;
aussi la plupart des tentatives restent sans effet. Ces
malades se servent, pour se conper le cou, de vieux cou-
teanx, de débris de verre;ils se lacérent les chairs avee
des clous, des morceaux de bois non effilés ; ils se font
ainsi, quelquefois, des mutilations graves sans arriver
& se donner la mort.

De méme que chez les idiots, l'insensibilité est son-
vent remarquable chez ces malades; ils se font les plus
horribles blessures sans pousser le moindre gémisse-
ment, Cet état d’insensibilité est surtont prononcé chez
les impulsifs. Les imbéciles qui attentent & leurs jours
dans une période de mélancolie sont souvent arrétés
dans leurs projets par la doulenr ressentie, le froid de
Iean, ete.

- Quelques imbéciles acceptent le suicide par imitation,
par suggestion, sans motif plansible.

Enfin les imbéciles oublient rapidement lenrs idées
de sunicide; ils se bornent, le plus sonvent, & lear pre-
miére tentative. Ils manquent de persévérance, de sang-
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froid, et, dans beancoup de cas, s’arrétent an milien de
leur tentative. (=i
Ni Foville (1), ni Chambard (2) ne font allusion an
penchant snicide chez les dégénérés inférienrs.
- Bichoret (3) publie deux observations, 'une d'un
imbécile impulsif, 'antre d’un imbécile mélaneolique.
« X..., placé & P’asile de Blois, venant de Bicétre,est
un imbécile adonné & la masturbation et snjet & des
crises nerveuses mal déterminées. Ce malheureux s'est
coupé la langue avec les dents et a fait ainsi dispa-
raitre toute la partie libre de cet organe. Il se broie les
doigts dans les portes, s’enfonce des clous dans le cuir
cheveln, dans la poitrine, et se suiciderait si.on le lais=
sait faire. » ;
La seconde observation concerne un imbécile qui, &
'asile de Marseille, s’est ouvert la paroi abdominale
a4 I'aide d’un fragment de vitre et a pris plaisir 4 déronler
son intestin par 'ouvertare qu’il avait pratiqnée. Il a
succombé quinze henres aprés d’une péritonite suraigué.
(alais (4) mentionne un cas de sunicide imposé & une
imbécile, Il s’agit d’'une malade qui s’est laissé per-
snader de se faire couper le con par une lypémaniaque.
Cette derniére, voulant en finir avec la vie, cherchait 4
commettre un crime qui la rendit passible de la peine
de mort. L’opération dirigée avec pen d’intelligence fut
longue, mais exécutée. ot
Cobbold {5) relate cing observations de t,endﬂ.nee an
sunicide chez des imbéciles; les voici résumées. Dans le

(1) Foville. Article « Idiotie et imbécillité » (Dict. de médecine
et chirurgie).

(2) Chambard. Article « Idiotie et imbécillité » (Diet. sir.u:yl.
des sciences médicales).

(3) Bichoret. In Mouvement médical, 11 novembre 1864,

(4) Galais. Des mutilations chez les aliénés, Th. Paris, 1567,
p. 17.

(5) Cobbold. Loec. cit.’
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premier cas il s’agit d’nn homme que la perte d’nn chat
décide & se débarrasser de 'existence ; mais, le courage
lai manque an bord de 'ean. Le second cas concerne
nn homme de vingt-nenf ans qui, sous prétexte qu’il est
taquiné et injurié par ses voisins, prend la résolution
- dese suicider; il entre dans I’ean, mais avant de perdre
pied, il se ravise et renonce an sunicide. Dans le troi-
sitme cas,le malade approche nn coutean de sa gorge
pour se tner; il parait avoir agi sous l'influence d’une
impulsion momentanée, survenue sans motif apparent.
" Le quatriéme, 4gé de dix-neuf ans, essaie de s’ouvrir
une veine, puis de se couper la gorge; la tendance an
suicide chez lui est toujours impulsive et n’est jamais
le résultat de la réflexion.
" Celui de la cinguiéme observation a vingt ans; ses
tentatives antérienres & son entrée sont an nombre de
cing ou six; elles n’ont jamais en de motif sérieux, et la
fermeté nécessaire 4 P'exéention a toujours fait défant.
Au Congreés de Paris, Camuset (1), tont en faisant
remarquer la rareté de ces cas, présente I'observation
d’nn imbécile avec impulsions conscientes aun suicide,
impulsions accompagnées d’angoisse. Voici le résnmé
de cette observation : « Albert C..., atteint d’imbécillité,
a un caractére déplorable ; volontaire et irascible, il ne
répond que quand il lui plait. Asymétrie prononcée.
Né d'ane fille mére, mariée depunis et dégénérée elle-
méme... Son existence, pendant dix-hunit mois, en
périodes irrégulitres de tranquillité relative et d’anxiété
avec pleurs, gémissements, plaintes et impulsions & se
frapper, & s’arracher les chevenx, & se frotter jusqu’an
sang, & se faire, en un mot, le plus de mal possible, avec
cette particularité qu’il avait pleinement conscience de

(1) Camuset. Congrés de médecine mentale, Paris 1839, Compte
readu, p. 40.
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son état et de ses impulsions et qu’il demandait & étre
mainteno aussitdt qu’il sentait venir la crise. Jamais il
n’a eu de délire ni d’incohérence. Il s’agit 14 d’aces
impulsifs conscients avec anxiété et angoisse. Quand la
crise était finie, il demandait qu’on le laissit libre.

Nous pouvons ajouter aux observations précédentes
celle d'un imbécile qui, & deux reprises différentes, a
cherché & se suicider, ponr des motifs puérils, et & l'aide
de moyens pen appropriés au but poursuivi.

Ops. XCVIIL —C... (Antoine), dgé de quarante-cing ans,
entré & l'asile il y a huit ans; ne sait ni lire ni éerire, bien
qu'ayant fréquenté assez longtemps 1'école. Son intelligence est
rudimentaire, ses connaissances trés limitées. Chez lui, n'a pu
étre occupé qu’'a quelques menus travaux d’agriculture ou pré-
posé & la garde d'un troupean de moutons. Il était souvent en
butte aux quolibets des enfants du voisinage, et, un jour, ayant
frappé avec violence plusieurs de ces enfants, il fut interns. gil
est vrai d’ajouter qu'il se livrait fréquemment 4 1'onanisme et
suivant le certificat médical d’entrée, il aurait été, i plusienrs
reprises, un sujet de scandale.

Depuis son entrée & l'asile, ce malade s’est montré assez
docile, bien que laissant percer une certaine susceptibilité, un
désir morbide de paraitre. Il s’occupe & des travaux d’intérieur,
suit parfois I’équipe de brouettiers. Il a eu plusieurs fois des
altercations avee les autres malades et se livrerait facilement &
des voies de fait si 'on ne s’interposait.

Depuis son entrée, et dans l'intervalle de quinze jours, il
fait deux tentatives de suicide. Lia premiére fois, il a cherché a
se couper le cou avec un morceau de verre; il a réussi simple-
ment 4 se faire quelques coupures de peu d'importance; la vue
du sang, la douleur ressentie 1'ont arrété dans ses projets. La
deuxiéme fois, il s’est enfonecé 4 5 centimétres environ sous la
peau un clou, au niveau du larynx ; il n’a pas persisté i le faire
pénétrer plus profondément. Interrogé sur le mobile de ses
tentatives, il répond ‘qu’il ne s'ennuie nullement, qu’il est an
contraire satisfait d'étre 4 1'asile ol 'existence est plus douee
que dans sa famille, mais qu'il doit « faire de la place aux
autres ». Il prétend qu'un gardien lui avait fait observer qu'il
faisait mal son travail et que, si cela continuait, sa place serait
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donnée & un autre malade qui s’acquitterait mieux de son
- emploi.

Ces tentatives ont eu lieu il y a huit mois environ ; et depuis,
le malade parait avoir complétement renoncé & ses idées de
 suicide; il n'y attache lui-méme que peu d'importance.

Enr résumé, chez les dégénérés inférienrs, le penchant
an suicide, & peine esquissé chez I'idiot, ne se manifeste
que trés rarement chez l'imbécile. Sur 22 imbéciles
admis, en cing ans, nous n'avons trouvé que celui qui
fait I'objet de 1'observation ci-dessus.

Les tentatives de snicide, surtout provoguées par des
impulsions ou des états mélancoliques, se distinguent
par la puérilité des mobiles et des moyens mis en
<euvre, le manque de persévérance et de sang-froid dans
Pexécution, l'oubli rapide de la tentative, touas
symptémes particuliers & I’état mental insnffisant de
ces malades. '

(A suivre.)
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Revue critique.

L’ASSISTANCE PUBLIQUE
DES EPILEPTIQUES

Par le Dr Victor PARANT
Médecin directeur de la Maison de santé de Toulouse.

“Au commencement du troisidme acte de Tarﬁufe,
Dorine, s’adressant & Damis, lui dit :

On n’exécute pas tout ce qui se propose,
Et le chemin est long du projet 4 la chose.

Ce ne serait pas sans raison qu’on pourrait prendre
ces paroles comme épigraphe, &4 propos de 'assistance
publique des épileptiques : on en parlait il y a plus d’un
siecle. A I’époque ol se préparait la grande loi de 1838
sur les aliénés, Ferrns, ’homme éminent qui fut le
protagoniste de cette loi et dont on perd aujourd’hni oo
peu trop le sonvenir, parla de faire anssi quelque chose
pour les épileptiques ; mais ce qu’il en dit n’eut point
d’écho. Depuis lors, malgré le long temps éconlé,
malgré tout ce qui a été dit on écrit & ce snjet, 'idée n’a
fait que des progrés médiocres et n’est entrée que d'une
maniére qu'on peut bien qualifier de mesquine dans le
domaine de la réalisation. Encore fant-il coustater que
jusqu’a ces derniers temps, c’est I'initiative privée qui
senle y avait fait quelque chose ; les pouvoirs publies
g’en étaient complétement désintéressés. Non pas que
personne conteste l'importance de leur iutervention.
Mais tant d’antres projets sollicitent I’attention, tant
d’entreprises d’nne importance non moindre vieunentala
traverse, et les fluctnations de I’opinion publique surla
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priorité & accorder & telle ou telle réforme, ont de si.
grands revirements qu’en fin de compte on pourrait &
certains moments croire qoe l'idée est entiérement
oubliée. Elle fait son chemin, cependant; & mesure
quelle avance, elle prend qnelques forces : vires acquirit
eundo, comme on disait dans le temps on les études
latines étaient encore en honneunr, et peut-étre touchons-
nous au moment ol elle ponrra enfin s’épanonir, ol elle
touchera & la réalisation pleine ou entiére. Quelques
indices permettent de le croire et ces indices nous
paraissent intéressants & constater. Nons les trouvons
dans des publications que nous avons sous les yeux, et
sur lesquelles il convient d’appeler 'attention de qui-
conque 8’occupe d’assistance.

L’nne de ces publications émane de M. le D* Vernet,
agjourd’hni médecin-adjoint des asiles d’aliénés. Elle
est pleine de reuseignements précieux sur I'évolution de
la question de I'assistance des épileptiques. Elle a été
écrite sons I'inspiration du trés distingné médecin-direc-
tenr de I’asile d’aliéués de Blois, M. le DF Dontrebente ;
elle a pour but final de faire connaitre la fondation, dans
le département du Loir-et-Cher, d’un &tablissement
consacré exclusivement anx épllepthnes et qui, du nom
d’an trés générenx bienfaiteur, s’appelle Hﬂspme Des- -
saigne (1).

Une antre publication est le compte rendn de la
premiére assemblée générale annuelle de ’association
fondée anx Etats-Unis d’Amérique ponr 1'étude de
I'épilepsie, I'assistance et le soin des épileptiques (2).

(C’est enfin le hnitiéme et le nenviéme rapports
annuels (1901 et 19[)2} sur la colonie Craig pour épi-
leptiques, colonie dont la création a été nagnére signalée
anx lecteurs des Annales médico-psyehologiques.

Quand on parle de ’assistance des épileptiques,
quand on dit que rien on presaue rien n’a été réalisé &

(1) L'assistance des épileptiques. L'Lospice Dessaigne 4 Blois,
par le Dr Georges Vernet, Thése de Paris; — Paris, G. Naud, 1902.
(2) Transact.ons of the national association for the study of épi-

%‘usy, and the care and treutement of epileptics ; — Buffalo, New-
ork, Brinckwort, 1901.
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gon égard, il est bon de s’entendre et de bien préciser ce
qu’on veunt dire. Ce qui nécessite de le faire, c’est que
les catégories sont diverses, et que, comme il y a fagots
et fagots, il y a épileptiques et épileptiques. Il y a cenx
qui ne sont qu’épileptiques on & pen prés; il ya cenx
qui sont en méme temps antre chose. De ces derniers,
les denx catégories principales, voire méme les seulas
sont celles des épileptiques imbéciles ou idiots, et celle
des épileptiques aliénés; or, pour ces catégories d’épilep—'
tiques la question d’assistance ne se pose plus: elle est
résolue en tant qu'on les considére avant tont comme
aliénés ou comme idiots. Les hospices d’incurables
s’ouvrent & tous les idiots, qui, en méme temps et an
méme titre que ceux qui sont des aliénés proprement
dits, ont droit d’asile dans les établissements spécianx
d’aliénés. Cependant il importe d’observer gque dans
Popinion de quelgqnes-uns, et il en est ainsi notamment
aux KEtats-Unis, tous les épileptiques, quels gu’ils
soient, devraient étre réunis dans les établissements
spéclaﬂx pour épileptiques, sous la seule réserve que
chacun y soit distribné smvant son état et les variations
de son état. Lorsqu’il s’agira de créer des maisons pour
épileptiques, on devra donc se demander s’il ne convient,
pas dese ranger & l'opinion dont il s’agit et qui doif
désormais étre ’objet de considérations attentives. Ce qui
lui donne un premier fondement, ¢’est qu’en fait, dans
les asiles d’idiots comme dans les asiles d’aliénés, on a été
généralement obligé de créer des divisions spécialement
réservées aux épileptiques; et cela non sans raison, car
la vue des attaques convalsives peut étre désagréable on
nuisible & ceux devant qui elles se prodnisent. Quoi
qu’il en soit, la question d’assistance ne se pose plus
pour les épileptiques aliénés ou idiots ; elle ne se pose &
proprement parler que ponr ceux gui, étant aussl saing
d’esprit qu’un épileptique peut I’étre, ne sont simple-
ment que des épileptiques. :
Les raisons qui justifient le droit de ceux-ci & ’assis-
tunce sont des plus graves, des plus dignes d’étre prises
en considération. Bien entendu, guand on parle du droit
4 l'assistance, on ne peut avoir en vue que le droit des
malades qui ne peuvent, ni dans lenr famille, ni dans
lenr entounrage, trouver I'appui et les secours qui lenr
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sont nécessaires. Et encore, & tout bien considérer, on
arriverait & reconnaitre que cenx-la méme dont la
famille, suffisamment aisée, serait en mesure de les
garder an milieu d’elle, cenx-la méme qui par lenr
situation de fortune n'ont point & se préoccuper des
nécessités de la vie, pourralent dans certains cas, et
notamment dans le cas ol ils anraient & suivre un trai-
tement régalier et bien ordouné, tirer profit de Iétablis-
sement d'assistance; mais pour bien des motifs, il vaut
_ mieux ne pas les faire entrer en ligne de compte et ne
s'occuper que de ceux du premier groupe.

Or, en vérité, est-il sitnation plus triste, plus mqmé-
tante, plus précau‘e plus misérable, plus digne d’intéréc
et de pitié, que celle de ces malheurenx? Lenr infirmité
fait d’enx un objet d’horrenr on de répulsion pour
presque tout le monde ; on sécarte d’enx, on les tient
en suspicion, on les traite en parias: jeunes enfants, on
les évince des écoles o1 ils s’instrniraient alors qu'ils
ont de l'aptitude & le faire; aux approches de l'dge
adulte, ils ne peuvent trouver place dans les ateliers ol
ils apprendraient les métiers quiils sont susceptibles
d’exercer ; hommes, et capables de gagner leur vie, de
faire quelque choserde bon et d'utile, on les écarte pres-
que de partout, précisément & canse de la répulsion
quiils inspirent on des inguiétndes anxquelles ils
donnent lieu. En notre temps ol les lois font peser sur
les patrons des responsabilités de tont genre relative-
ment aux ouvriers qu'ils emploient, est-il un patron,
est-il un entrepreneur qui veuille risquer de porter la
peine d'un accident consécntif & une attaque d’épilepsie?
Bien plns, il faut constater qne cenx mémes des épilep-
tignes qui par leur industrie et leur habileté seraient
-capables de se rendre indépendants et de travailler pour
lenr compte, étant & enx-mémes lenr propres patrons,
sont souvent & cause de leur état empéchés de le faire.
Nous avons en, il n’y a pas trés longtemps, & nouns
-occuper d'un épileptique qui s’était mis & la téte d'un
atelier de relieur. Il était assez habile dans sa profes-
sion ; atelier dont il avait pris la sonite d’affaires érait
bien achalandé ; il pouvait espérer y bien gagner sa vie,
.tout en conservant son indépendance. Hélas ! an bout de
pen de temps, il constata que les clients de la maison

Axx. Mép.-psycu., 8¢ série, t. XVIL Mai 1903. . 27
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devenaient moins nombrenx. Les uns avaient assisté &
des crises convulsives; les antres se plaignaient de
-quelques malfacons, souvent de peu d’importance, quon
attribnait naturellement & 'infirmité de notre homme,
qui bientot se vit dans un triste isolement ot il ne poun-
vait plus faire convenablement ses affaires. Déprimé par
le chagrin, par le désespoir, il tenta de mettre fin & ses
jours : il était bien certainement, ce malhenrenx, dlgne
de T'assistance.

Cette assistance, telle qne nous venons de I’envisager,
a sa raison d'étre dans I'individa lui-méme ; elle lui est
alors en quelque sorte intrinséque. A nn antre point de
vae, mon moins important, non moins grave, elle lui
est an contraire extrinséqne et tire sa raison d’étre de
l'intérét méme de la société et de I'ordre public. Il est
bien avéré anjourd’hui que tout épileptique, si sain
d’esprit qu’il paraisse, est, par le fait méme de sa
maladie, en puissance de trouble mental. Nous avons
en occasion de nous étendre antant qu'il le fallait sur ee
sujet dans le rapport que nons avons présenté an
sixitme congrés des aliénistes de France, &4 Bordeanx,
sur les impulsions épileptiques (1). A canse de cela
Iépileptique a besoin constamment: d’étre bien entonré,
bien surveillé, bien protégé.

Si done il ne peut trouver cette snrveillance et cefte
protection dans son entourage, 8’il est trop abandonné &
lni-mé&me, l'intérét public commande qo’on Ini donne
’assistance publique. Pour qu'il soit, comme il le faat,
bien entouré, bien surveillé, il ne Ini saffit pas d’aveir
prés de lni des parents, des amis qui consentent # se
charger de Ini, 4 le garder prés d'enx. Il fant encore
que ces parents, ces amis soient assez libres de lenr’
temps, et assez intelligents pour que leur surveillance
soit efficace. Mal surveillé, 'épileptique est dans mne
sitnation aussi défectueuse, aussi dangereuse, que s'il
était abandonné entitrement a lui-méme.

Les raisons d’instituer 'assistance des épileptiqnes
sont done des plus sérieuses et c’est avec vérité que
M. le D* Vernet a pu s’exprimer & ce sujet comme il I’a

(1) Les impulsions irrésistibles des épileptiques, par le D+ Vietor
Parant, Paris, Octave Doin, 1896. '
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fait. « A quelque point de vue qu'on se place, a~t-il dit,
la méme conclusion s’impose. Sa maladie rend & I"épi-
leptique la vie ordinaire trop difficile, trop pénible et
trop dure, pour qu'il ne doive pas eonsidérer comme un
bienfait sa mise en tutelle par la société. La présence
d’nn tel malade dans le milien social est canse de tant
d'inconvénients et source de tant de dangers que la col-
lectivité doit tromver profit & 1’en distraire... En pré-
sence d'nr épileptique nouns ne nous préoccnpons nulle-
ment de rechercher ou de savoir 8’il est ou non en
pleine possession de ses facnltés mentales; mais partout
ol I'épilepsie, quelle qu’elle soit, sous quelgne forme
clinique qu’elle se présente, se révélera génératrice de
misére ou de danger, nons saisirons une indication
‘impérieuse et précise d’assistance. »

Le prineipe de I'assistance publique des épileptiques

-étant ainsi posé, comment cette assistance doit-elle étre

réalisée? Antrement dit, de quelle nature sera I’établis-
sement ot elle s’exercera? An temps jadis, U'assistance
publigne n’avait qn'nne senle maniére de se faire; on
agglomérait les individus dans des batiments ol on
lenr donnait le vivre et le convert, et ou, aprés cela, on
estimait qu’on n’avait pas 4 s’vecuper d’enx davantage ;
on les y regardait comme des non-valeurs; on les y
livrait 4 enx-mémes dans une oisiveté funeste, sans se
mettre en peine de savoir s’ils étaient encore capables
de rendre des services et d’étre utiles & quelque chose.
Les établissements de ce genre existent partout, et il
£n existera sans doute toujours. Il y a, en effet, de nom-
brenses catégories d’assistés ponr lesquels il n'y a rien
autre chose de possible. Mais pour les épileptiques dont
nous nons -oceupons, il ¥ a tout autre chose & faire.
Le mode d’assistance qui lear convient, consiste 4 tirer
E&rti de lears aptitundes et de lenrs capacités, & lear
emander de compenser en tout ou en partie par leur
travail, par les serviees qu'ils rendront, les avantages
que la société leur aceorde. Pourrait-il se faire que eette
conception «de 1’assistanee apparaisse anx yeux de
quelgues-nns comme une exploitation abusive de 1’a
sisté, de ses infirmités et de sa misére? On ;pnnrmit en
dire assurément bien long sur ce chapitre; mais ne
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répondrait-on pas d’une maniére suffisamment péremp-
toire en disant que : donner & 1’assisté la possibilité de
se rendre utile, la facilité d’exercer ses talents, ses apti-
tudes, son savoir sous quelque forme qu’il se présente;
Ini donner le moyen de ne pas étre pour la société nne
charge trop lourde, c’est lui faire honneur, le relevera
ses propres yeux et lui conserver dans toute la force du
‘terme sa dignité d’homme. C'est du reste Ini étre nfile,
car les facultés mentales, de quelque ordre qu’elles
soient, s’affaiblissent par I'inertie, se conservent am
contraire et s’affermissent par ’exercice. (’est done & ce
mode d’assistance qu'il fant de préférence avoir reconrs;
et comme, en n'importe quelle matiére, il n’est argu-
ment, méme de minee valear, qu’il faille omettre, si c'est
celui-1a qui doit étre décisif, on devra étre d’antant
mienx disposé 4 le faire que par son essence méme il
atténue, s'il ne détruit pas complétement, la portée
d’nne réponse que les pouvoirs publics sont trop aisé-
ment enclins 4 faire, quand on leur demande de créer
une nonvelle forme d’assistance :1ls disent que pour
cela argent leur manque. Certes on ne peut discon-
venir que, dans n’importe quelle condition et poar
n'importe quelle catégorie d’assistés, il ne faille faire
appel plus on moins aux deniers publies. Il fant & tout
le moins commencer par assurer aux agsistés le loge-
ment, et pour cela des avances de fonds sont nécessaires.
Mais ces avances une fois faites, si la vie quotidienne
de lindividn n’est pas entitrement & charge & la-
société ; i 'assisté, par son travail, par son industrie;-
par sa coopération, arrive plus on moins complétement
i ce qu’on appelle volgairement gagner sa vie, quel sou-
lagement énorme pour les finances publiques; et com-
ment dés lors les autorités compétentes seraient-elles
fondées & opposer un non posswmus persistant on absoln
aux sollicitations qui leur seraient adressées?

(Pest bien de cette facon que se présente, sons som
jour le plus favorable, I’assistance publigue des épilep-
tiques réputés sains d’esprit ; c'est &4 la réaliser de cette
maniére que doivent tendre les efforts de ceux qui com-
prennent la nécessité de la rendre effective; c'est ainsi,
da reste, que semblent I’avoir comprise, & lenr grand
honneur, cenx quni ont réalisé, sur le terrain ol nous
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sommes, les progrés récents gne noms nous sommes
proposé de faire ici connaitre.

Comme nous l'avons dit, ¢’est & faire connaitre la
eréation, & Blois, de I'hospice Dessaignes, que M. le
D~ Vernet a consacré nne partie importante de sa thése
inangurale.

Qu’on nous permette de nous arréter ur moment ici
sur une question de mots et de chercher anx créateurs
de cet élablissement une petite querelle, qui n’est effec-
tivement qu’une querelle de mots, mais dont 1'impor-
tance est pent-&tre plus grande qu’elle ne le semble de
prime abord. Elle est relative & I’emploi du mot hospice.
A notre avis, on devrait bien, pour un établissement de
ce genre, ne pas se servir de ce vocable. Dans notre
pays & tout le moins, et bien aillenrs anssi, sans doute,
il & nne signification défavorable. Il est en quelque
sorte avilissant ponr tous les individus qni sont des-
tinés 4 y vivre. Entrer & I’hospice, c’est, dans I'esprit de
la plupart des gens du penple, quelque chose de mépri-
sable; et il y a bien des gens qui seraient dans une con-
dition ot il leur serait & tous égards avantageux d'y
entrer, qui reculent & le faire, qui le refusent méme
absolument, comme nous en avons vu des exemples
significatifs, et qui préfeérent végéter dans la plus
affrense misére, que de se livrer & ce qu’ils considérent
comme une dégradation véritable. Il est aisé de tronver
une désignation d’antre sorte et le mot de colonie, qui
est déja en honneur dans notre pays méme pour 1’assis-
tance des vieillards, gui tend &4 s’employer conramment
aux Etats-Unis, et qni n'a point les inconvénients dont
nous venons de parler trouverait ici une appropriation
des plus henrenses.

La création de 1’hospice Dessaignes, & Blois, remonte
4 Pannée 1892, Le Conseil général du Loir-et-Cher y
affecta des bonis provenant de l'asile d’aliénés, et un
don de 10. 000 franes fait & cetie époque par M. Des-
saignes, (Pest ce don qui motiva 'attribution & 1'hos-
pice du nom de ce générenx bienfaiteur. Cette attribu-
tion était d’autant mieux justifiée que, depuis lors, le
méme M. Dessaignes a laissé par testament une somme
de plus d’on million, pour étendre, améliorer, compléter

page 421 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=421

EETTH 2

422 . L'ABSISTANCE PUBLIQUE

de tonte manitre, les bienfaits de la fondation qui per-
pétuera le souvenir de son nom. Il est & sonhaiter, dans
Iintérét des malhenrenx épiieptiques, que son exemple:
se généralise et trouve des imitateurs.

Pour ses débuts, I'hospice Dessaignes ne ponvant.
disposer que de ressounrces restreintes, ne s'est composé
que d’un seul corps de batiment, au rez-de-chaunssée
duquel il y a réfectoire, salles de réunion, bains, et

quelques services annexes. L'étage est oceupé par deux:

dortoirs, chacnn de seize lits. D'onn cdété sont des
hommes, de I'autre des femmes. Jusqu’ici le service de-

Palimentalion a été fait par 'asile d’aliéués, qui esta.

faible distance. mais dont 1'hospice est entiérement.
distinct.

L’hospice ne recoit en principe que des épileptiques
non aliénés, dont 'admission se fait sans application
d’ancone exigence légale et qui,dans nombre de cas,sont
recus de leur plein consentement et sur lenr demande
expresse. « Jusqu’ici cependant, nous dit M. le D* Ver-
net, il a accepté tous les convulsifs, quel que soit lear
niveau intellectuel, méme idiots, méme déments, & la
seule condition qu’ils soient calmes et inoffensifs. Il
s’efforce méme d’éviter ’évacnation sur 1’asile des ma-
lades en état de délire transitoire lorsqn’il est permis de
supposer, d’aprés les accés antérienrs, que lenr maintien
# T'hospice ne deviendra pas une cause de désordre on
de dangers. »

S1 nous ne nous trompons, cette maniére de faire
semblerait indiguner que, dans 1'esprit de ses organisa-
tears, leta.blisaement une fois arrivé & son entier déve—
loppement devrait s’ouvrir & tous les épileptigues, quels.
qu’ils soient, méme aliénés. Nous serions, qnant & nous,
tout dlspﬂse & approuver cette maniére de faire, & con-
dition que ces aliénés aient nne installation tout i fait
distincte et appropriée & leur état, et que les lois sor la
tutelle des aliénés y regoivent leur pleine applica-
tion.

Depuis son origine jusqu’en 1902, I’hospice Dessai-
gnes a re¢u 99 personnes, 33 hommes, 26 femmes. Dans
ce nombre, 3 enfants an-dessous de treize ans, une

quinzaine d'individns 4gés de plus de soixante ans,le

plus grand nombre ayant de vingt 4 trente ans an mo-
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ment de lenr entrée. Tous ont occupé le méme dortoir,
sons la senle distinetion du sexe.

On anrait vite fait de critiqner une disposition qui
réunit ensemble, dans un méme dortoir, des enfants et
des adultes. Il pent arriver, en effet, que certains actes
de eenx-ci, certains de lenrs exemples, soient nuisibles
anx antres. Pour des motifs do méme ordre, on pounrrait
blémer la rénnion des hommes et des femmes dans an
méme pavillon, et presque céte & cote. Mais de l'aven
de M. le Dr Verl:let si les enfants n’ont pas été mis &
part, ce n ‘est pas qu’on n’ait pressenti ce reproche : c’est
qu’'on a trouvé le nombre des enfants trop minime pour
justifier la création d'une section spécla.le Du reste, en
présence d’'une cenvre qui se fonde, il n’y a pas trop a.
rechercher les défectuosités de la premiére heare. Il faut.
avant tout en voir les avantages immédiats. Nul doute
qu’en se développant, ce que permettront de faire & bref
délai les libéralités du donatenr, 'établissement aura
antant de sections distinctes que le réclameront Iage,
le sexe et I'état des pensionnaires.

Ce quni montre bien qne les créateurs de ’hospice
Dessaigne concoivent un établissement de ce genre
d’aprés les vues que nous envisagions tout & |'heure,
c’est que, dés le principe, ils ne se sont pas bornés &
donner anx hospitalisés un toit et de la nourriture,
mais qu’ils lear ont aunssitdt procaré des oecupations.
Sur no domaine de quarante hectares, une ferme, des
champs, des jardins, des ateliers pour des professions
diverses, ont permis & tous cenx qui l'ont pu, de tra-
vailler snivant leurs forces on lenrs capacités, et pendant
gne cenx qui savaient déji nn métier étaient mis & méme
de I’exercer, les jennes gens ont pun faire bon appren-
tissage et devenir, gui cordonnier, qui taillenr, qui ser-
rurier on mennisier, snivant les goiits personnels. De
leur ¢oté, les femmes se sont adonnées & tous les tra-
vanx de lenr sexe.

Il convient d’insister sur ce fait que les hospitalisés
deI’hospice Dessaignes nesontréellement pas séquestrés.
Sans doute, ils sont sonmis & des réglements, et cela
est nécessaire. Mais entrés voloutairement, ils sont
libres de s’en aller s’ils veulent. On peut aisément
supposer que le régime de la maison a été agréable au
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plus grand nombre, pnisque depuis Porigine, sur les
cinquante-neuf admis, 1l n'y a en que quatre départs.

Signalons encore un point, non le moins intéressant :
tous les hospitalisés pour qui cela était possible, ont
été soumis av traitement par les bromures, & la‘dose
moyenne de 3 on 4 grammes par jour; exceptionnelle-
ment on est allé jusqu'a 7 grammes. Comme résultats
on a constaté : dans onze cas, ancnne amélioration; dans
nenf, une amélioration légére; dans onze, enﬁn une
amélioration notable allant jusqu'a la cessation  com-
pléte des accés pendant toute nne année. _

Voila, dans ses lignes principales, ce gn’est actnelle--
ment 1’étahllssement de Blois, pour épileptiques, Ce
n’est qu'un commencement, on peut bien ‘dire une
amorce. Mais il convient d’en signaler la eréation, qui,
en France, est bien la premiére de ce genre due anx
pouvoirs publics; elle permet d’espérer que ceux-ci,
devant les résultats obtenus et qui deviendront de plus
en plus tangibles, seront amenés & provoquer la création
bien utile d’autres établissements du méme genre.

Et c’est encore justice de constater que le mérite de
son organisation revient pour une bonne part & M, le
Dr Doutrebente, qui n’a eu &4 &’y inspirer presque que
de lni-méme, et qui, dans cet ordre de faits, s’est assuré
le renom d’un initiatenr utile an bien pnblic.

Aux Etats-Unis, les choses sont assurément plus
avancées qu'en France, bien qu’elles n’y aient commencé
que postérieurement; quatre Etats ont des établisse-
ments déjh bien constitués, en plein fonetionnement
pour l'assistance des épileptiques ; ce sont cenx de New-
York, de 1'Ohio, de Massachusetts et -de New-Jersey.
Un clnqméme le Texas, est tont & fait an moment d'en
ouvrir un. Ailleurs, il n’y a rien, et les épileptiques
continnent d’étre attrlbués an hasa.rd aux asiles
d’aliénés, aux maisons de charité ordmalres Voire méme
allx prisons,

Mais si I’on considére que les Etats-Unis de I’Amé-
rique don Nord sont an nombre de quarante-deux pour
nn territoire infiniment plus vaste que la France, on
pent bien dire qu’il y a encore trés peu de fait en com-
paraison de ce qui reste 4 faire. Cependant il est évi-
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dent que le mouvement relatif & D’assistance publigue
des épileptiques y est plns avancé que chez nous et les
indices de ce monvement qni se manifestent dans
plusiears antres Etats, font présager que le progrés ne
tardera pas & étre partauc trés sensible.

Le premier Etat qui ait organisé ce mode d’assistance,
est celui de I’Ohio, of1 en 1893 on inaugura un établis-
sement gpécial appelé anssi husplce bl recut dés le
pnnmpe denx cent cinquante épileptiques; sa popula-
tion s'est rapidement angmentée, et actuellement elle
est d’environ mille personnes. On estime gque le nombre
~ des épileptiques de tont 1'Etat est d’environ trois mille
cing cents. C’est un des plus mal partagés sous ce
rapport. Tontefois dans 1’Illinois il y en aurait six mille,

Dés 1895, le Massachusetts avait & son tour décidé
la construction d'un établissement desting lui anssi &
étre appelé hospice, et dont le médecin-directenr fut
nommé avant méme le commencement de 'entreprise;
c'est lai qni ent la mission de la mener & bonneé fin et
Pétablissement fut ouvert en 1898. Il a été primitive-
ment établi pour denx cents personnes, cent de chaque
sexe, agglomérés dans de vastes dortoirs. Depuis lors,
4 mesare que la population s’est angmentée, on a édifié
de nonveaux pavillons. Mais cenx-ci ne doivent recevoir
gn’un nombre bien moindre de pensionnaires.

Au moment oi1 le Massachusetts décidait la création
de son établissement, 1’Etat de New-York ouvrait le
sien ; il 'appelait non point un hospice, mais une colonie
qni fnt nommée Colonie Craig, dn nom d’on homme qni
a consacré s4 vie au service des épileptiques.

Cette colunie compte actuellement plus de hait
cents pensionnaires, tant hommes que femmes. Les
pavillons ou cottages ne doivent chacan recevoir qu'nn
petit nombre d’individus, une trentaine an plus, tout
comme le pavilloninitial de I'hospice Dessaignes & Blois;
et dans chacnn d’enx il y a tont ce qu’il fant pour les
besoins quotidiens de la vie de cenx qui I'occnpent. La
répartition des assistés s’y fait suivant leur age, lenr
état on la gravité de lenr maladie.

I'administration de la colonie s’appliqne avec un
goin particulier & obtenir que tous les pensionnaires y
soient antant que possible occupés & guelque travail et
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que chacun d’enx en donne une mesure convenable. Dn
coté des femmes, on fait entiérement tous les vétements
nécessaires. Du c6té des hommes, le service des taillenrs
n’a point encore donné un résultat anssi complet. Mais
on s'efforce d’y atteindre. En outre, il n'est pour ainsi
-dire pas un des corps de métiers dont le conconrs puisse
étre utile & la. colonie anquel on n’ait pas donné le
moyen de rendre des services.

A coté du travail manuel on a organisé 1ense1gue-
ment proprement dit; des écoles sont ouvertes & tous
eeux qui venlent en pmﬁter, principalement anx jeunes.
L’instruction qu’on leur donne est élémentaire ef: on en
écarte tout ce qui, étant trop exclusivement théorique,
pourrait étre plos nuisible qu’utile. Les classes sonk
courtes pour éviter la fatigue de Vattention, et Lon
s’efforce de développer chez cenx qui les snivent autant
Féducation morale que 'éducation intellectnelle.

Le traitement médical n’est point omis. Cependant
I'administration de la colonie semble ne lui attribuer
qu'une importance secondaire, étant donné gque la
plupart des individus qu’on lui confie étant épileptigues
depuis trés longtemps, ce traitement n’a qu’'une effica-
cité restreinte et ne donne pas ce qu’on en avait espéré..

Dans 'Etat de New-Jersey, c’est anssi nune eolonie
qni a été fondée. Mais elle a un caractére particnlier. -
Alors gue dans la colonie Craig les pavillons sont distri-
baés d’'une maniére symétrique et réguliere, coté des
hommes et coté des femmes, tous denx identignes I'mn
4 l'antre, dans I'Etat de New-Jersey on a donné la pré-
férence & une disposition irréguliére et la colonie a 4té
nommée village. C’est donc de l'aspect d’un  willage
qu’on s'est efforcé de se rapprocher.

La fondation, décidée en 1898 par les pouvoirs pu—
blies, est entrée pen aprés daus la réalisation. On com-
menca par acheter denx fermes voisines I'une de l’autre,
entourées de belles prairies pour paturages, dans un pays
bien boisé, non loin d'une riviere toujours abondante-
Apres quelques appropriations, les premiers assistés ¥
entrérent le 1°* novembre 1898, En 1899 et en 1900, on
acheta denx antres fermes également trés rapprochées,
et en méme temps on construisit en brignes deux col-
tages aménagés en vue du plan qu’on s'est proposé de
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suivre. Le territoire destiné an village est d’environ
denx cents hectares.

Ue qui existe actnaﬂement n’est en quelque sorte que
le rudiment de ce qu'on se propose de faire. Les projets
adoptés comportent la création de nonveaux cottages ;
celui des enfants contiendra les deux sexes, mais sépa;—
rés I’'un de 'antre, avec des salles de classe,un gymnase,
une piscine de natation. Les pavillons d’habitation dis-
posés saus ancune symétrie, et dont 'emplacement ne
sera commandé que par la conficuration des lieux, doi-
vent étre entiérement séparés les uns des autres, ne
eontenir chacun que peu de personnes, qui y anront tout
ce qui peut étre utile & leur vie en commun, en se rap-
prochant le plus possible des habitudes de la famille.

Au milien du village il y aura une église, une biblio-
théque, une salle de fétes. Sar les confins, et dans la
partie la plas hante du terrain, dominant ’ensemble,
sera nne infirmerie. La blanchisserie et un laboratoire
d’études seront placés aux extrémités des habitations.
Enfin il y aura des magasins, des ateliers de travail, et
un pavillon destiné & cenx qui anront des accés d’agita~
tation transitoire.

Une grande route traverse le territoire et ¢’est elle
qui sépare les pavillons des hommes de cenx des femmes,
placés les nns d'nn cbté, les antres de Pauntre.

C’est sur le modele de la colonie Craig,que I’Etat de
Texas va faire élever la colonie dont il & décidé la eréa-
tion, en s'appliquant, comme elle, & développer large-
ment tous les moyens doecupatlon des pensmnnwes
La particularité spéciale & cette colonie, c'est qu'on y
rénnira les épileptiques de quelgne condition que ce
soit, méme les aliénés proprement dits, gue U'on séparera

-entiérement des autres en les installant de la maniére la
plus conforme 4 leur état.

Soivant tontes probabilités et étant donné le conrant
d’opinion qui se maniteste dans tous ceux des Etats-
Unis qui se préoccupent d’assurer 'assistance des épilep-
tiques, ¢’est le systéme colonial qui prévaudra partout,
et I'organisation adoptée par la colonie Craig semble
devoir servir de modéle 4 toutes les autres. Cette per-
spective donne un intérét spécial & une communication
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que le D* William P. Spratling, directenr-médecin de la
colonie, a faite au premier Congrés de 1I’Union améri-
caine pour 'assistance des épileptiques, communication
olril & exposé les principes qui, selon lui, doivent gnider
dans la création d’une colonie pour épileptiques (1).]?1.'&»
nons de ce qu’il a dit un apercu sommaire.

Le lien d’emplacement de la colonie ne doit pas dtre
-quelconque. On doit choisir de préférence un endroit
salubre et d’aspect agréable. L’ean doit y étre abondante
et pure, pour subvenir anx besoins d'une popn]atmn :
nombreuse, tant & sa consommation alimentaire qu’anx
soins d’hygléne et anx exigences du traitement mé--
dical.

Pour qu’elle puisse s’approvisionner aisément de ce
qui Ini manque, elle doit ne pas étre trop éloignée d’une
ville importante. Mais cependant il ne doit point y avoir
entre cette ville et la colonie des rapports trop immé-
diats, ne serait-ce que pour soustraire les colons aux
sédnetions malsaines que cette ville ne manquerait pas
de lenr offrir.

Dans la construction des batiments on doit éviter tonte
prétention 4 une architecture recherchée;il faut gue
Paspect en soit simple et sans prétention.
~ Les pavillons, petits, doivent étre préférés anx bﬁ-t»l-
ments éoormes, parce qu’il est plus facile de s’y rap-
procher du genre des habitations ordinaires et de lear
donner ’aspect de la demenre de gens d’une modeste
aisance. On y réunira tout ce qui, eta.nt conforme aux
habitndes de ceux quiy passeront lenv vie, sera de nature
& les leur rendre agréables. Cest un des moyens de les
y attacher.

Quand une colonie se crée, il n’est pas nécessaire d’
établir dés le principe autant de pavillons que les pré-
visions d’avenir sembleraient devoir le commander.
Mieux vant ne commencer que par cenx qui sont strie- -
tement nécessaires, quitte & s’agrandir au fur et & me-
sure des besoins. En agissant de la sorte on pourra d’ail-
leurs faire profiter les pavillons nonveaux des progrés

(1) An ideal colony for epileptics and the necessity for the
broader treatement of epilepsy, dans 'ouvrage Transactions of the
national association for the study of epilepsy, cité plus hauat.
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on. des améliorations dont la création des premiers
aureit par expérience fait reconnaitre I'utilité.

Dans nne colonie compléte et bien organisée il fant,
en dehors des habitations des assistés : 1° un bétiment
central d’administration, ol les colons ne devront auen-
nement avoir affaire ; 2° une infirmerie et méme un petit
hépital, pour le traitement de tons les cas de médecine
ordinaire on de chirnrgie ; 3° des ateliers de toute sorte,
en état de fonctionner constamment, ol seront repré-
sentés tons les corps de métiers utiles & la colonie. Et
ces ateliers devront non seulement recevoir des onvriers
déja formés, mais comporter anssi des sections d’appren-
tissage poar ceux des jeunes colons & qui I'apprentissage
d’un métier serait possible. Le travail de la terre doit
étre teru en honneur, et il convient d’y employer tous
ceux des colons qui n'ayant pas d'antre occupation
seront susceptibles d'y faire quelque chose; et pour
cela il faut avoir des fermes bien organisées.

Si le travail des colons a ponr premier objet d’amé-
liorer leur existence, il pent tendre anssi & alléger les
charges publiques. 1.’idéal serait qunune colonie se suf-
fise entiérement & elle-méme; elle y arrivera d’autant
mienx que le travail sera mienx réparti entre tons les
colons un tant soit pen valides, et que cenx-ci y seront
mienx employés.

Au point de vue du nombre de personnes que ies
pavillons d’habitation doivent contenir, il faut distin-
guer entre cenx qui, sauf Jenr infirmité, sont assez bien
valides et peuvent s’entr’aider les uns les autres, et
ceux qui ont besoin d’étre aidés par des gardiens. Les
premiers ne devront pas étre trop nombrenx ensemble,
douze & vingt tout au plus, et & quelques-uns méme on
pourra accorder de n’étre qu'nn ou deux par chambre.
Pour les autres, on pent mettre un peun plus, mais il con-
vient de n’en réunir guére que trente oun trente-cing
sous la garde de deux employés non épileptigues. Les
infirmes devront étre le pIns possible séparés des antres
colouns.

Le service médical de la colonie sera organisé avec
soin, tant pour l'infirmerie que pour 'ensemble des
colons, dont un grand nombre peuvent avoir & snivre nn
traitement régulier et doivent par conséquent étre sur-
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veillés d’assez prés. Pour que ce service ne risque pas
de péricliter, on peat compter qu’il faut bien un médecin
pour chaque centaine de colons.

Enfin, pour rendre ’assistance médicale plus efficace;
il est bon que les sarveillants, les gardiens, sachent bien
ce qu’ils ont & faire pour en étre les anxiliaires utiles;
et dans cette intention chaque colonie devrait avoir une
éeole d'infirmiers, oll seraient enseignées les connais-
sances élémentaires sur le soin des épileptiques.

Le Dr Spratling donne encore bien d’autres indica-
tions, dans lesquelles il ne nouns parait pas opporton de
le suivre, mais que pourront consulter avec fruit ceax
qui auront & intervenir dans la création on la direction
d’un établissement spécial d'épileptiques. J1 semble bien
d’ailleurs que, sanf des particnlarités de détail, les
organisatenrs des établissements d’assistance dont nous
venons de parler, ont été inspirés par des principes
identiques ; d’ot il semble natarel d’inférer que ces prin-
cipes sont bons.

Tels sont dans lenr ensemble et sommairement pré-
sentés, les progrés récents de 1'assistance publique des
épileptiques anx Btats-Unis d’Amérique et en France,
nous pourrions méme dire dans le moude entier, si
I’Allemagne, elle anssi, n’avait point commencé & faire
quelque chose & ce snjet. Sonhaitons, pour le bien d’une
classe nombreuse d’infirmes, dont la sitnation malhea-
rense n’est pas celie de n’importe quels infirmes, que
le monvement qui 8’est produit en sa favenr se généra-
lise, et prenne bient6t les proportions anxquelles le long
temps pendant lequel il 8’est préparé Ini donne enfin le
droit d’abontir.
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'SEANOEE DU 26 JANVIER 1903

Présidence de MM, MOTET et BALLET

Lecture et adoption du procés-verbal de lu derniére
séance.

MM. Colin, Doutrebente, Girand, Lapointe, Larous-
sinie, Lewoff, Marchand, Marie, Philippe, Thivet,
Trénel, Vigonroux, membres correspondants, assistent &
la séance.

Installotion du Bureawu.

‘M. Morer. — Mes chers collégnes, je dois anjonr-
d’hni quitter cette place 4 lagunelle vons m’avez fait
I'honnenr de m’appeler. Honnear d’antant plaos grand
gque sons ma présidence, nous allions célébrer le cin-
quantenaire de la Société médico-psychologigue. Si je
n’avais pas été an nombre de ses fondatears, je les avais
connus presque tous, et je vous apportais une tradition
et des sonvenirs ; ce fut, je n'en donte pas, cette pensée
qui fixa sur moi votre choix, et j"en fus trés touché ;
j'étais pour vous comme le représentant d’une époque
déjh lointaine, et il vous sembla qu’il sorvivait en moi
quelque chose d’un glorienx passé. Je vous remercie de
m’avoir ainsi permis d’évoquer des sonvenirs que j'ai
pieusement conservés.

Vons avez vn dans la magistrale étude de notre se-
crétaire général, M. Ritti, se déronler tonte votre his-
toire. Vous avez su quels générenx efforts avaient faits
nos fondatenrs, qnels étaient les sentiments gni les ani-
maient. Avec une élévation de sentiments et d’idées
supérieure, ils voulurent faire cesser l'isolement des
médecins des asiles d’aliénés, et leur offrir & la fois, un
recueil qui publierait lears travanx, une société savante
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qui deviendrait le centre d’oli rayonneraient de bienfai-
santes Influences; M. Ritti vons a montré avec quel
suecees la généreuae entreprise s'était développée, agran-
die, et quels importants trayaux avaient été accomplis.
Nous avons le droit, Messieurs, d’étre fiers de notre
Société, nons avons le devoir anssi de continuer son
ceuvre. :

Si je regarde antour de moi, je vois des hommes
jeunes, laborienx, qui s’avancent dans la vie scientifique
avee un esprit largement onvert aux idées de progrés.
Les acquisitions nonvelles lear sont familigres; enx-
mémes ont apporté déjh le résultat de leurs travaux, et
contribué & accroitre nos richesses. Décidés a continuer
la marche en avant, ils seront ce qu'ont été leurs de-
vanciers, des savants honnétes, des bienfaiteurs aunssi;
car tout progrés dans nos étndes spéciales a pour con-

. séquence une amélioration du sort des malheureux ahé—
nés confiés & nos soins.

Vos travanx, Messieurs, ont été nombreux et variés ;
g1 nous n’avons pas abordé 1’'nne de ces grandes ques-
tions qui préparent de longnes discussions, nous avons
entendn des communications cliniques du plus hant
intérét. Je vous rappellerai brievement, Messienrs,celles
de MM, Sérienx et Roger Mignot sur an cas de para-
lysie générale & forme sensorielle ; de M. Philippe, ana-
lyse des éléments de nos images mentales. Une série de
travanxde MM. Guiard et Duflos sur le cyto-diagnostie
du lignide céphalo-rachidien dans la paralysie générale;
de M. Marchand, sur le traitement des aliénés artério-
scléreux par la poudre de Trunecek; sur le traitement
de la paralysie générale par les iujectinns intrarachi-
diennes de biiodure de mercore, et d’iodure de potas-
sinm (vous vons souvenez des sages Téserves faites &'ce
sujet par M. Ballet ); de M. Paunl Bienvenu sur des états
mélancoliques au cours des granulies tuberculenses. '

Nous avons da 4 M. Arnand un compte rendu des
plos intéressants sur un mémoire de M. Funaioli:
« Causes et prophylaxie de la folie » ; & M. Dupain une
analyse d'une étude de M. Nina Rodriguez, sur la légis=
lation sor les aliénés an Brésil ;& M. Roubinowitch, une
analyse aussi d'un travail de M. Mobius, sar l'art et les
artistes. M. Chaslin nous a fait connaitre un travail de
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M. Pilez, de Vienne, sur le traitement chirargical de
'épilepsie, dans lequel la pratique de la résection du
grand sympathique est assez séverement jugée. M. Val-
lon vous a présenté des considérations sur le mémoire
de M. Morel (de Gand), sur la prophylaxie de la récidive
et le traitement du criminel récidiviste; M. Trenel
vous a montré de curieuses photographies sur des re-
présentations figurées de jeux masochistes ; et M. Du-
pain vous arendn compte d’'un rapport médmo—]éﬂral de
M. le professeur Bombarda sur une aliénée meurtriére
de son mari, Joséfa Greno, que I"opinion publique refa-
sait de considérer comme une irresponsable, et que-les
médecins experts, aprés une observation sévére, ont dé-
clarée atteinte de délire de persécution avec halluci-
nations et impulsions homicides.

Vous avez entendu encore une série nombreuse de
rapports de candidatures que vous ont présentés
MM. Semelaigne, Roubinowitch, Blin, Sollier, Morean
{de Tours) et Dupain. Ces rapports ont conclu & Pélec-
tion, comme membres associés étrangers, de MM. van
Deventer (de Meerenberg), Semidalow (de Moscou),
Tambroni (de Ferrare), Medea (de Milan).

M. le D* Dupré, professeur agrégé de la Facunlté de
médecine, médecin des hépitanx, a été éln membre titu-
laire.. Je lui souhaite la bienvenue, avec un empres-
sement d’antant plus cordial qu’il promet & notre So-
ciété le concours le plus actif, et qu'il nous a permis
déja d’apprécier sa compétence dans des questions mé-
dico-légales délicates, difficiles, et dans des recherches
cliniques de la plus haute valeur. Je salue anssi nos
Jennes membres correspondants : M. Pons, qui et pu
étre des notres depuis bien longtemps ; M. Colombani,
M. Jean Philippe, M. Comar, M. Cololian : ce sont
presque tous des candidats au titulariat. Vous voyez,
Messieurs, que j’avais raison de vous dire que I’avenir de
la Société était assuré. _

A ceux qui douteraient de sa vitalité, je n’aurais qu'a
rappeler le suceés de nes Congrés annnels. Aprés Li-
moges, Grenoble ; et toujours méme affluence, méme
ardeur au travail, méme cordialité dans les échanges
Journaliers. Il semble que, de plus en plus, on soit hen-
renx de se retrouver, de se le redire. Chaque année,

AXN. MEn.~psyYCH., 8¢ série, £. XVIL. Mai 1903. 6. 28
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notre réunion est plus nombreuse, les communications.
ge succédent rapides, pressées, et le temps fuit frop-
vite; cette semaine heurense passe.comme un réve,
laissant & chacun de nous d’inoubliables souvenirs.
Sous la présidence de notre excellent collégne Régis
(de Bordeanx}), les séances ont été bien remplies, elles.
ont été occnpées par la discussion des rapports si remar~
quables & toums égards, de M. Lalanne, snr les états
anxienx dans les maladies mentales ; de M. Nogués, sur
les ties en général ; de M. Dupré, sur les auto-acensa-
tenrs an point de voe médico-légal. M. Girand vons en
a présenté 'analyse dans les Annales médico-psyeholo-
giques;je v’y reviendral pas, méme pour louer les au-
teurs comme il conviendrait. Mais je veux dire & notre:
cher président Régis, & tous ceux qui par leur science,
par lear talent, ont contribué an sunceés du XII® Con--
grés des médecins aliénistes et neurologistes, que la
Société médico-psychologique tout entiére leur est re-
connaissante et les remercie. B
Aprés ces souvenirs heureux, il me faut, hélas! en
évoquer d’autres tout chargés de tristesses. :
Nous avons perdu notre doyen Jules Falret. Nous:
I’entourions d’une respectuense affection, nous lui étions-
reconnaissants de tont ce qu’il avait été pour nous. Cli-
nicien de rare valenr, esprit ingénienx et fin, il avait
rempli an milien de nous la carriere la plus utile : sa-
science et son éruditiﬂn lni avaient donné une place
hors de pair ; et nous n’avions pas moins de respect, de
sympathies, pour 'homme que pour le savant. Chari-
table, d'une bonté rare, Jules Falret ne comptait que-
des amis ; et le denil qui nous a frappés était pour nons
d’antant plus eruel que Falret avait été plus intime-
ment, associé & notre vie, presque jusqu’a son dernier
Jour. Il s’est éteint en pensant & nous, & la féte de notre |
cinquantenaire, & laquelle il regrettmt de ne pomrmr_
assister, o]
“Quelques mois aprés, le 4 septembre, s’éteignait le
Dr Dagonet, médecin honoraire de 1’asile Sainte-Aane.:
I’age et la maladie le tenaient éloigné de nouns depuis:
longtemps, mais il avait laissé dans nos cceurs une em--
preinte profonde. Nous estimions le savant laborienx,
I’homme honnéte qui pendant sa longue carriére avait
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été le modéle du médecin dévoué 4 ses malades. D'nne
scrupuleuse exactitnde dans son service, il était simple
et bon ; il semblait qu’il voulait apporter dans ses fone-
tions les qualités qui dans sa famille lui valaient les
plus tendres, les plus respectneuses affections. Ses an-
ciens éleves restés ses amis, ses collégues de I'asile
Sainte-Anne, MM. Christian et Magnan lui ont digne-
ment rendn, en votre nom, 'hommage qui lui était da.

Presque en_méme temps nous pern:hona Rousselin,
ancien inspecteur général des services administratifs au
ministére de 1'Intérienr. (’était le dernier survivant
d’nne pléiade d’hommes qui avaient dans de hantes
fonctions rendu d’importants services & la médecine
mentale : Lunier, Constans, Rousselin, avaient enusem-
ble rénni des renseignements statistiqnes de la plus
rare valeur sur les asiles d’aliénés. Leur rapport était
une ceavre considérable qui efit da étre continuée ; mais
depnis nous chercherions en vain une étude sur les con-

~ ditions d’existence de nos asiles. Ces renseignements
existent, chaqune année les médecins d’asile les donnent
al’administration. Ils s’accumulent sans profiter & per-
sonne.

Rousselin avait été médecin en chef de 1’asile Saint-
Yon; quand Idge de la retraite avait sonné pour lui,
se sentant encore plein d’aclivité, il avait accepté les
fonctions de médecin en chef de 1'asile de Leyme. Puis
enfin, il revint jouir dans sa chére Normandie, du repos
qu’il avait si bien gagné. (Test 1A qu’il a succombé et
notre excellent collégue M. Girand s'est fait sur sa
tombe l'interpréte de nos regrets.

Et maintenant, Messieurs, aprés ces fristes adienx,
revenons au présent ; lui du moins nous apporte de con-
solantes promesses.

Mon cher collégue, venez prendre cette place oli vous
appellent non pas sealement, les sympathies les plus
vives, mais encore un sentiment de profonde estime, de
hante confiance : votre passé, vos travanx si nomhreux,
si importauts, vous les out méritées. Tous vos collégues
de la Société médico-psychologiques dont je suis 'inter-
préte fidéle, rendent hommage & votre talent, & votre
savoir. Ils savent qu’ils auront en vous le gnide le plus
éclairé, le plas stir. Et moi, je suis heareux de remettre
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en vos mains des pouvoirs dont nul ne sanrait user
mieux que vous pour maintenir le bon renom de notre
chére Société.

M. GILBERT BarLLer. — Mes chers collégnes, per-
mettez qu’en prenant possession de la p1ésldence i
lagnelle vous avez bien voulu m’appeler, je vous assure
d’abord de toute ma gratitnde. Le remerciement, tont
traditionnel qu'il soit, — vous le recevez en eifet chague
année, — n’est ni un remerciement banal, ni un remer-
ciement de pure forme : il est sincére. On ne sanrait, en
effet, sans nne légitime satisfaction, s’asseoir & la place
olt se sont suecédé les hommes qui, depuis cinquante
ans, par lears travanx on lenr caractére, ont le plas
honoré la psychiatrie francaise. Les circonstarices dans
lesquelles vous m’y avez mis me rendent doublement
reconnaissant : J'y snccéde en effet & I'un des maitres
pour lesquels je professe de vieille date la plos res-
pectuense sympathie et la plus déférente amitié. En
élisant pour la seconde fois M. Motet, I'année méme
de la célébration du cinquantenaire de la Société, vous
avez vouln manifester en quelle estime tonte partien-

litre vous tenez 1'homme et le savant. S’il m'est

permis de chercher & pénétrer le mobile de votre vote,
je erois pouvoir dire que parmi les qualités, les vertus,
auxquelles vous avez voulu rendre hommage, il en est
denx que vons avez eu particuliérement en voe : la
piense reconnaissance que professe M. Motet pour les
ainés qui nous ont précédés dans la carriére et nouns en.
ont frayé la voie, l'encourageante sympathie qu’il
témoigne constamment anx plus jeunes qui nous ¥
accompagnent ou nous y suivent.

Pour ma part, mon cher Maitre, je n’oublierai jamais :
I’aménité charmante avec laquelle vous m’avez accueilli |
quand jai débnté dans la médecine légale, le tact
exquis et la déliciense discrétion avec lesquels vons:
m’avez prodigué les conseils de votre hante expérience,”

et donné des avis précieux dont je m’efforce journelle- ;

ment de faire mon profit. Je suis heurenx qu’une cir--

constance s’offre & moi de dire tout hant ce que, depms =

longtemps, je pense tout bas.
Je souhaite la bienvenne an burea.u a M. Damel-
Bruonet. Le soin, je n’ajoute pas la probité, avec lequel
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il a, depunis plusienrs années, géré les finances de la

- Société lui créaient des titres & la vice-présidence. Mais
en Je choisissant vous n’avez pas voulu seunlement
récompenser des services : vous avez tenu & reconunaitre
la distinction d’esprit et la haunte enlture philosophique
de notre colléegue, anquel je snis obligé pourtant
d’adresser nn reproche, c’est de dissimnler ces qualités
avec one excessive modestie.

Nos secrétaires annnels ont exprimé le désir de rési-
lier les laborieuses fonetions qu’ils remplissaient avec
tant de zéle depuis prés de dix ans. Je manquerais &
-mon devoir si je ne me faisais 'interpréte des remer-
ciements et de la reconnaissance que nous leur devons.
Leur départ, auquel nous n’avions pas le droit de nous
refuser, ne nouns etit pas laissés sans ingniétude si vous
n’aviez choisi pour lear succéder deux de nos collégnes
les plus actifs, qni tiendront, nons en sommes certains,
a continuer la tradition eréée par lenrs prédécessenrs.

Vous m’en voudriez de ne pas exprimer notre grati-
tude & notre secrétaire général. Que pourrais-je dire de
lni et des services qu'il nons rend, qui n’ait déja été
dit? Je ne serai contredit par personne en rappelant
qu’il est la cheville ouvriére et la pierre angulaire de
notre Société.

Mes chers collegues, la Société médico-psychologique
est & un tournant de son exislence. Elle pourrait, satis-
faite du chemin parcourn et dn labeur accompli, se
laisser alier & la donce quiétude et & la trangnille som-
nolence d'une académie. J estime, et vous penserez sans
doute avec moi qu’elle a mieux & faire. Elle peat encore
fournir une longue et laborieuse carritre, mais a la
condition de se pénétrer des exigences gque crée aux
soi:iétés de sa nature I’évolution de la science médi-
cale

Il ne m’appartient pas de déterminer, ni de préciser
les modifications & nos us et coutumes qui me semblent
devenues nécessaires. Bien que je pense qu'un pen
d’antorité n'est pas tonjours nuisible dans la gestion des
choses humaines, je reste un parlementaire résoln et
¢’est & vous que le burean demandera de vous prononcer
sur les réformes (le mot est peunt-étre ambitienx), sur
les changements dans certaines de nos habitudes qu’il
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-est opportun d’institner. Permettez-moi seulement de
vous présenter & ce sujet quelques observations.

Quand la Société fut constituée, ceux qui la créérent
avaient va grand. Ils lni avaient assigné un programme
démesurément vaste. La pathologie mentale devait étre
sans doute ’objet principal de ses préoceupations, mais
on parlait d’y associer ’anatomie, la physiologie, la
pathologie tout entiére du systéme nerveux, la méde-
cine légale, la psychologie, I'ethuologie, et méme nne
partie de I’histoire de la médecine : bref, les matiéres
dont I'ensemble devait un jour, ce que nos prédéces-
senrs n’avaient gnére préva, suffire 4 alimenter acti-
vité d’an moins cingq sociétés scientifiques. Les circon-
stances se sont chargées de réduire, peunt-étre d’une
facon excessive, la conception trop large et un pen
présomptneuse de nos ainés. Notre Société presque
d’emblée est devenne et est restée une société de ps;r- :
chiatrie.

Est-ce un bien? Est-ce un mal? Je ne venx pas le
rechercher. Ce qui me parait certain, c’est qu’a I’henre
actuelle, la Société médim-psycho]ogique empiéterait
sans avantage sur le domaine que se sont assigné des
gociétés voisines, anciennes ou récentes. Respectons le
principe salntaire de la division du travail; mas
e%r@uns-nous de garder ce qui nous apparheut légiti-
mement. Ce n’est pas sans regrets que je verrais allerd
celles de ces sociétés qui, si elles n’ont pas le pres-
tige de Pancienneté, ont du moins P’activité et attrait
de la jennesse, des communications qui seraient iei
mienx dans leur cadre. -

Pour I’éviter, il me parait nécessaire que nous ‘Hiﬂ![J-
tions certaines réﬂ'les de conduite. Et tout d’abord, &1l
est logique et sage de circonserire notre horizon-et de le
limiter & ce qui concerne la pathologie mentale, gar-
dons-nons d’établir une frontiére qui nous sépare du
reste de la médecine ; nous subirions le sort de ces villes
qui s’étiolent et dépérissent dans la ceinture trop -
étroite de fortifications ol le xvn® siécle les a enserrées.
Efforcons-nous de faire ici la part la plus large possible
anx recherches d’anatomie et de physiologie pathole-
giques, de pathologie expérimentale, de psychologie
-morbide. Ne perdons pas de vue que si 'observation cli-
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mique doit rester notre principal moyen d’étude, les faits
qu’elle est susceptible de révéler s’épuisent, et qu’il est
temps de faire appel & d’autres procédés d'investigation.

Ne pensez-vous pas d’antre part que le mode de
publication de nos travaux présente certaines défec-
tuosités? On ponvait se contenter naguére de comptes
rendns tardifs et & publicité restreinte. Les exigences
des lectears et par conséqnent celles des antenrs se sont
depuis quelques années modifiées. Les communications
qui vous sont faites ne paraissent d’habitnde que plu-
sieurs mois aprés lear date, et les Amnales qui les
publient, si conscienciensement d’ailleurs, ne vont gunére
qu’aux membres mémes de la Société. Je crains, si nous
ne modifions cette sitnation, que les sociétés dont les
comptes rendus paraissent sans retard, et sont publiés
-dans les organes de la grande presse médicale, n’arri- -
vent & attirer 4 elles des travanx qui nous appartiennent.
-J'appelle sur ce point toute votre attention.

Vous avez été sans doute frappés comme moi de la
pénurie de l'ordre du jour de quelques-unes de nos
géances. Tont nous permet d’espérer que les communnica-
tions, & D’avenir, arriveront nombreuses, et que nous
anrons surtont & nmous plaindre de 'obstruction. Mais
pour parer & toute éventualité, il me semble qu’il serait
utile d’avoir en permanence & notre ordre dun jour une
des questions de pathologie mentale sur lesquelles des
discussions peuvent s’établir ; un plat de résistance est
tonjonrs le bienvenu sar les tables les mieux servies, Je
ne puis pas onblier d’aillenrs que les périodes les plus
brillantes de la Société ont été celles oli se sont pour-
snivis ici de grands débats sur des questions controver-
sées.

Enfin, Messienrs, me sera-t-il permis de rappeler que
dans tounte société, si ce sont les anciens qui apportent
I'expérience et lauborlbé ce sont d’ordinaire les jennes
qui entretiennent l’actlvlté et la vie? Il me semble dési-
rable que nous fassions large la place anx jeunnes et
qu’en augmentant le nombre d'ailleurs trés restreint de
nos membres honoraires, nons facilitions ’entrée & tons
cenx qui auront fait preuve d’intelligence et de labenr.

En vous conviant, Messienrs, & rechercher avec votre
burean, ce qu'il y a de mieux & faire pour 'avenir et la
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prospérité de la Société, nous ne visons pas i faire cenvre
révolutionnaire. Mais nous savons gu'on ne conserve
qu’en-améliorant : nous avons & cceur de montrer que st
la Société médico-psychologique est vieille, elle nest

pas vieillie, et qu’aprés cinquante ans d’ exmteuce elle est
encore capa,hle de rajennissement.

Correspondance et présentation d ouvrages.

.La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Blin, s'excusant de ne pouvoir
assister & la séance ;

2° Une lettre de M™* de Krafft-Ebing, remerciant la
Société des sentiments de condoléance qu'elle lui 8
adressés & 1'occasion de la mort de son mari.

La correspondance imprimée comprend :

- 1° Notes et documents sur le Gheel ancien, par.
MM Panl Masoin et Franz Meens.

R* La démence précoce el la catatonie, par M Paul
Masoin ;

8° Invention et persomnalité. Contribution a Z’ezuda
psychologique de I homme de génie, par le D* del Grecos
. 4° Quatre brochures de M. Eugenio Medea : Lu
pathogénie de la maladie de Stokes-Adams; L'hydros
thérapie dans lo neurasthénie; L’Aya’mtfmmpze et
Uécole; I’ @uvre scientifique de Serafino Bijffi;

5° La Tempérance, numéro de janvier 1903 ;

6° Archives de médecine et de chirurgie spéciales;
numéros de déeembre 1902 et de janvier 1903.

La Société procéde & la nomination de la Commission
chargée de lui présenter une liste des candidatures 4 la
place vacante de membre titulaire. Sont nommés :
MM. Arnaud, Dupré, Legras, Pottier et Sollier.

Mort de M. Feburé.
M. 1 PresipeEnT. — J’ai le doulourenx regret de

vous faire part de la mort inopinée de notre et:-llégue .
M. Febvré. II nous laissera &4 tous, Jen suis sar, le
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sonvenir d’'un confrére excellent et d'nn homme dévoné
& son devoir,

M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture du dis-
cours quil a prononcé aux obséques de M. Febvré, an
nom de la Société médico-psychologique. (V.les Annales,
numéro de mars, p. 336.)

Mémoires envoyés pour les prixz d décerner en 1903.

Prix BermoMmmE. — Question : Du sens de [ouie
chez lidiot.

Un senl mémoire a été envoyé, avec cette épigraphe :
« La facnlté musicale est le propre des idiots carac-
térisés. » (L. Ségnin.)

Prix Esquiron, — Pas de mémoire.
Prix Mogreau (pe Tougs). — Neuf théses ont été
envoyées :

1° Les délires de jalousie. Clinique (Jalousie sénile.
— Délires systématisés), par M. le D* Armand-Victor
Parant :

2° Etondes sur la syringomyélie, par M. le DT Georges
Hauser; ;

3° Influence de l'estomac et dn régime alimentaire
sur I’état mental et les fonctions psychiques, par M. le
D* Lucien Pron;

4° I/assistance des épileptiques. L’hospice Dessal-
gnes & Blois, par M. le D* Georges Vernet; -

5° Etudes sur les dégénérés. Les at1gmates anato-
miques et physiologiques de la dégénérescence et les
pseudo-stigmates anatomiques et physiologiques de
la criminalité, par M. le D" Lucien Mayet ;

6° Reuherches sur les symptomes phqune.s de la
démence précoce & forme catatonique, par M. le
Dr Louis Chenais ;

7° Contribution & I'étnde des associations tabéto-
paralytiques, par M. le D" E. Perpere ;

8° Coutribution & I’étude des délires systématisés,
par M. le D Clande Varpas:

9° Les alcoolisés mon alcooliques. Etude psycho-
physiologique et thérapeutique sur I'intoxication alcoo-
ligue latente : alcoolomanie, par M. le D® Dromard.
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Prix SEMELAIGNE. — Question : Historigue ds Ea
paralysie générale.

Un seal mémoire a été envoyé, portant pour épl-
graphe cette phrase de Baillarger : « La découverte de
la paralysie générale constitue le plus grand progrés

que l'on puisse signaler dans l'histoire des maladies
mentales, »

NE
¥

Nomination des Commissions de priz.

Les Commissions de prix pour 1903 sont cunstltnées
comme il snit :

Prix BermoumE. — MM. Bourneville, Magna,n_,‘
Nuageotte, Séglas, Sollier. 4
Prix Moreau (pE Tours). — MM. Antheanme,

Dupré, Garnier, Joffroy, Morean (de Tours).

Prix SeMELAIGNE. — MM. Arnaud, Klippel, Pactet,
Semelaigne, Vallon.

Rapport de la Commission des finances.

M. CrRistIaN. — Messieurs; je viens,une fois encore, -

- vous rendre compte de notre situation ﬁnanmére telle
qu’elle ressort des comptes de notre excellent trésorier
M. Bruonet. Vous verrez qu’elle est trés satisfaisante,

Excédent de recettes aun 31 décembre

1901. . . . v e el Fr. 83809588
Recettes de l‘EHZl‘J . wiieie e wie o 2931509088
Total des recettes . . . . . TFr. 6.241 09
DEDEnses . “ . .c s o o v w e e [ O,000708
Excédent de recettes. . . . . Fr. 2.711/44

Cet excédent est reporté de la maniére suivante
entre les 4 comptes :

Société médico- pﬂycholoulque. e .} 99 84
Prix Aubanel. . . v ek 7ot o 711 60
Prix Belhomme . .. . ', '.7 L, 1, 600EE
Prix Morean (de Tours). . . . . . 300 =
Total égal. ! .. ooy vatnpuiy  Fre o231 5000
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I1 résulte de ces chiffres que le service de nos prix est
assuré.

M. Brunet qgnitte cette année les fonctions de tréso-
rier, et il est remplacé par notre excellent confrére
Antheanme. Nos finances continueront & étre en bonnes
mains, et je snis sir que l’année prochaine, le rap-
portenr de la Commission des finances adressera &
M. Antheanme les mémes félicitations et les mémes
remerciements que j'ai été tonjonrs heureux de vous
demander pour M. Brunet.

Les conclusions de ce rapport sont adoptées et des
remerciements sont volés & M. Brunet, trésorier sortant.

Rapport sur des travauz du professeur Del Greco.

M. SEMELAIGNE. — Dans un premier travail, intitnlé :
« De Dunité fondamentale des processus psychopa-
thigues », le professenr Del Greco commence par réduire
4 quatre types les syndromes psychopathiques : manie,
lypémanie, confusion simple ou hallucinatoire, paranoia.
Mais lenr origine est une, et les vésanies ne constituent
qne des altérations on dégénérescences de 'individualité
somato-psychique ; snivant les individos, I'adge et le
sexe, elles revétent des aspects différents.

Les formes et classes psychopathiques ne sont done
pas nettement séparées et dérivent d’un tronec commaun ;
elles se coustituent, non senlement grice anx modifi-
cationsde I'individualité somato-psychique, mais encore
suivant le degré de dégénérescence individuelle. En re-
montant 4 la genése des especes ou formes psychopa-
thiques, on constate les variations de l'individualité
normale, qui se transforme sans cesse dans ses aspects
organiqnes, statiques on dypamiques; mais ces varia-
tions ne suffisent pas: il faut encore 'action de 1’élé-
ment dégénératif, qui se révéle & nous sous forme de
déviations du tempérament et du fonctionnement céré-
bral, déviations soit acquises, soit congénitales. [’action
de facteurs nettement héréditaires ou congénitanx fait
dévier le tempérament individoel.

I’élément dégénératif, altérant 1'individn, troublant
son développement, désorganisant la constitution, Pes-
prit, le caractére, accentue certains cOtés et en déprime
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d’antres, d’'nne facon plus on moins marqnée. Telle
serait la genése des espéces on classes psychopathiques,
simples et multiples.

I’on rencontre, il est vrai, chez des sujets non prédis-
posés, & la suite de fatigues cérébrales ou d’épuisements
neuro-nutritifs, des tronbles psychopathiqnes légers,
fugitifs, guérissables. Mais les vésanies vraies, nette-
ment définies, ne se trouvent que chez les prédlsposés
on les iecrénérés supérienrs ; si, chez eux, 'action de
factenrs exuvéues spécianx est minime, grande au con-
traire est la fatalité organique, laquelle s’accentne a
Papproche des époques critiques. Le cours d’nne vésanie-
n’offre guére l'aspect d'une maladie, d'un processus
morbide, mais plntdét celui d’un processus dégénératif :
¢’est une pente fatale surlaquelle glisse 'individa ; par-
fois il se reléve, mais souvent il retombe ; parfois anssi
la premiére crise le fait verser dans la démence, on
bien est le point de départ d’un affaissement lent et
progressif des facultés intellectnelles.

L’élément dégénératif n’est pas snrajouté, comme
une cause morbide quelconque; il est originel et entié-
rement mélé anx changements biolc-giques individuels.
On le rencontre chez les prédisposés et les dégénérés
supérieurs, dont les anomalies constitutionnelies sont
cachées, limitées en grande partie aux centres encépha- .
ligues, et se révélent plutét par des désordres physio-
logiques que par des altérations apparentes. Ce sont les
désordres particuliers au tempérament du neurasthé-
nique commun, dont I’humeur est variable, le caractére
fantasque et ombrageux, qni s’exalte et s’épuise avec
la méme facilité. Les conditions externes déterminantes,
les émotions épnisantes, mirissent plutét qu elle& ne
créent les dlEpﬂSlthﬂE a la folie.

La folie n’est pas une maladie de la nutrition géné—
rale, ni dun eceur, ni des viscéres abdominaux ; elle a son
sitge dans I'encéphale. A la base du crine, sar le plan-
cher dn quatriéme ventricule, sont échelonnés les centres
de la vie végétative dans ses rapports avec la vie de
relation. Les troubles de ces sens indiguent les troubles
dn tempérament et, par suite, de la nutrition générale,
Oa bien la nutrition générale, se tronvant altérée par
d’autres causes que celles qui agissent sur le systéme
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nerveux, excite et dérange les centres régulateurs. Tont
processus psychopathique, lent on rapide, grave om
léger, est en rapport avec les changements d’activité des
centres encéphaliques supérieurs.

La dégénérescence des vésaniques n’est pas suffisante
pour rompre, an cours de l’accés, toute continuité avec
Ja prédisposition organique fondamentale ; elle ne fait
que 'exagérer en sens divers.” Mais si des dégénérés
gupérieurs nous descendons aux inférienrs, qui, enx,
présentent des arréts de développement, nous voyons
que la dégénérescence lése profondément la constitution
générale et déforme le tempérament. Chez ces individus
les formes vésaniques ne se maintiennent plos distinctes ;
elles commencent & se confondre.

En résumé, le professenr Del Greco n'admet qu’nne -
seule classe de psychopathies. Il en exclnt tous les cas
avec facteurs exogénes intenses, cause principale de la
psychopathie (folies toxiques, infectieuses, ete.); de
méme les cas de déformation organique, étendue ou
profonde (comme chez les dégénérés inférieurs avec
arrét de développement). C’est chez les prédisposés, les
dégénérés supérieurs que l'on rencontre les vésanies.
Leurs formes diverses résultent des altérations du tem-
pérament, du caractére, etc., altérations dont on tronve
le germe dans les transformations de I'individu.

Dans un second travail, le professenr Del Greco divise
les psychopathies pures, ou vésanies proprement dites,
en quatre classes :

1° Altérations psychopathiques.

- 2° Psychopathies chez les prédisposés.

3° Psychopathies chez les dégénérés.

4° Psychopathies chez les individus présentant un
arrét de développement.

La conception fondamentale qui régit cette classifica-
tion est celle de la désagrégation de la personnalité.

La premiére classe est constituée par des troubles
psychopathiques complexes et variés, généralement de.
pen de gravité, troubles ponvant se ramener & trois
ordres de phénomeénes psychopathiques : affaiblissement
de la volonté et de l’attention volontaire ; simples idées
fixes, impérieuses ; déséquilibre du sentiment vital. Il
¥ a défant d’activité psychique.
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La deuxiéme classe comprend les psychopathies ckez:

les prédisposés. ;

Le délire du maniaque, do lypémaniaque, ou da
malade atteint de confusion mentale, n’est antre chose
que-1’expression, sous forme de phénoménes extérieunrs,

‘de P’état complexe de lenr individnalité. Dans les cas

légers de folie, 'altération de la conscience provient de
ce que le sonvenir des événements passés domine 1'atten-
tion diminuée ; dans les cas graves, le souvenir se fait
image, puis actualité, se ravivant dans ses fondements
émotivo-volontaires et sensoriels.

Bientdt cesse, pour le monde externe, tonte distine-
tion des perceptions et des sensations, et pour le monde
interne, des images et des idées.

En somme, dans cette classe, des phénoménes variés,
caractéristiques de 1'accés psychopathique, fout invasion,
détruisant la personnalité jusqu’alors compléte et pres-:
que saine, déterminant une décoloration générale, un
amoindrissement de toute fonction élevée, avec accen-
tuation de nouvelles conditions psychlqnes '

Dans la troisiéme classe, par contre, llndwlduahté
humaine s’est, dés Porigine, révélée mal coordonnée.

L’individa tourne ch et 14, suivant la manifestation
d'une conscience lacunaire.

Tandis que dans les folies aignés des prédisposés, Ia
distinction entre le monde extérieur et le monde subjec-
tif diminue, dans les folies des dégénérés ces deunx
mondes resteat distincts. Mais I'idée ne se réfléchit pas
moins dans la sensation; elle est sentie, vue, trouvée
dans le monde extérieur ; les sensations, tant6t discor-
dantes, tantot coordnnnées envahissent le monde de la
pensée.

Au coars de I’évolntion psychologique nous trouvons
toujours, dit le professeur Del Greco, une force laboriense
unifiante, qui se répéte, se réforme, se multiplie. C'est -
I'individu. De Uorigine & la fin 1’élément psychologique
n'est done que l'individu, se manifestant tant6t sons
forme de simple appétit, tantdt sons forme de volonté
consciente et réfléchie.

L’individu se perd, & l'origine, dans le dynamisme de
I'individualité biologique. L’humble vertébré devieat
'homme gréce & ’évolution de ’encéphale et des appa-

page 446 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=446

GBI
sEa¥CE DU 26 Jawvier 1903 447

reils des sens et du mouvement ; les appétits psychiques
rudimentaires conduisent aux différenciations pmfondes
de I'ame humaine. Dans l'individualité organique se
constitnent les centres nerveux, se forment les membres,
se développent les terminaisons périphériques des sens
et toute la personnalité expressive et agissante. Suivant
le développement des centres encéphaliques supérieurs,
se forment dans la vie psychique les efforts psycholo-
giques continus sous forme d’acquisitions instinctives,
sensitivo-sensorielles, puis de mémoire, de talents,
d’aptitudes phj'mques avec le concours de ces derniéres
conditions et spécialement des symboles verbanx, se
constitue la vie psychologique élevée, qui tonjours se
change et se crée, se forme le monde instable de la
pensée, des sentiments sociaux et abstraits. Mais I'dme
sensitivo-impnlsive et I'ime consciente et créatrice pro-
viennent d’une méme source et ne se scindent jamais.

La topographie de la sensibilité cutanée,

par MM. Jeax PrILIPPE et LifoN MARILLIER.

Je viens présenter & la Société une série de recherches
entreprises avec mon regretté collaborateur, Léon Ma- .
rillier, pour vérifier la topographie dn sens cutané.

Dans ces recherches, nous nous étions proposé : 1° de
vérifier 'assertion du psychologune américain, William
James, conclnant,aprés quelques expériences senlement,
que deux contacts différents ne sont pas plus faciles &
percevoir que denx contacts semblables, et demandent
le méme écart du compas de Weber, pour paraitre
doubles (Principles of Psychology, vol. I1, p. 70); —
2° de réviser et compléter la topographie de notre sen-
gibilité ecntanée donnée par les tables de Weber que
tout le monde cite, mais qni n’ont guére été vérifiées
depnis 1834,

Pour résondre ces denx questions, nous avions entre-
pris de mesurer la sensibilité catanée d’un certain nom-
bre de sujets, d'une facon aussi compléte que possible :
c’est-a-dire en snivant complétement, dans le sens de
la longneur, certaines lignes déterminées par des repéres
anatomiques faciles & retrouver.
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I. Liexes vATERALES : 1° Antérieures (d droite et d

gmwckel?.—Depuis la clavicule jusqu’an milien de la nais-
sance de ’ongle du gros orteil, en passant par le mame-
lon, le pli de I'aine, le milien de la rotule et le cou-de-
pied.
i 2° Postérieures (d droite et d gauche).—Du milieu de la
clavicule & 'extrémité du gros orteil (milieu), en passant
par 'omoplate, le pli fessier, le milien du crenx poplxbé
le tendon d’Achille, la plaute du pied.

II. LieNEs MEDIANES : 1° antérieure : du bord supéa
rienr du sternum & la cime do pubis, en passant par la
pointe du sternum et 'ombilic.

20 Postérieure : de la naissance des chevenx (& la
nuque) jusqu’an sacrum, en suivant le sillon (non I'épine)
de la colonne vertébrale.

III. LieNES BRACHIALES : 1° antérieure : de I'acro-
mion & 'extrémité de la pulpe digitale du médius, en
passant par le milieu du pli du coude.

R° Postérieure . de l'acromion & la racine de 1'ongle
do médius en passant par I'olécrane,

Ces explorations ont été faites snivant la longuneur de
chacune de ces lignes, et sans .intervalle entre une
mesure et 1’antre : chaque ligne offre donc un tablean
complet de la sensibilité anx doubles contacts dans le
sens longitudinal. :

L’instrument était un compas d’épaissenr (1), ana-
legue & 1’ancien compas de Weber, et muni d’extrémités
interchangeables : ces extrémités portaient soit nn
cylindre ou une boule d’ivoire, de 1 millimétre de dia-
metre, soit un prisme triangnlaire d’ivoire, de 1 milli-
métre de coté. Pour les contacts semblables, nous avons
constamment employé le compas muni de denx boules
d'ivoire anssi [identiques que possible, et pour les con-
tacts différents, le méme compas muni d’un c6té d’nne
boule et de I’autre d’un cylindre. _

Comme il était assez difficile de trouver des su_]ets
rénnissant les conditions voulnes pour ce genre d’explo-
ration ; nous avons choisi en fin de compte des modéles

(1} Consulter pour la technique, le Journal de Physiologic et
de Pathologie générale, janvicr 1303, p. 65-T8.
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d’atelier, habitués aunx séances de pose et par consé-
quenf, peu exposés 4 des réactions vaso-nerveuses qui
auraient considérablement influé sur les mesures.
Comme il s’agissait exclusivement d’une topographie,
sans aucune interprétation, nous demandions aux sujets
~de répondre simplement, et sans autre recherche, sils
gentaient un on deux contacts.

La facon méme dont nons avions disposé I'expérience
(alternance de contacts semblables et de contacts dissem-
blables), constitnait une vérification constante de la sin-
cérité et de D'attention des sujets : nous n’avons pas

-négligé, d’aillenrs, les autres genres de vérifications
contacts uniques,... trop écartés, ete. ). Pour éviter I’in-
nence da froid qui diminne la sensibilité entanée, la

température ambiante était maintenue & environ 18°, —
Enfin nous exigions une propreté rigoureuse : les plas
légers exsndats, a la surface cutanée, sont une sorte de
voile qui diminue la sensibilité cutanée.

En procédant ainsi, nous avons constaté (1), sur un
nombre considérable de mesures (plus de 3.000) : :

1° Il est plus facile de seutir denx contacts dissem-
blables que deux contacts semblables. Constamment et
chez tous nos sujels, malgré les différences qui les sépa-
raient, 1'écart nécessaire pour sentir denx contacts
était moindre gnand nous employions nne bonle et
un cylindre que quand nous employions deux bonles
identiques. C'est & peine 8'il y a eu 4 ou 5 exceptions.

2° La sensibilité cutanée s’est montrée générale-
ment, sanf pour le visage, plus affinée que ne 'indiquent
les tables de Weber. _

3° La distribution de cette sensibilité est loin d'étre
nniforme dans la méme région : elle varie, parfois bean-
coup, d’un point cutané & son voisin (ce que n’indiquent
pas les tables de Weber ot1 il reste encore trop de la-
eunes); et 1l n’est pas rare de rencontrer, joignant une
zone trés sensible, une antre zone trés pen sensible. Il
ne semble pas que ces variations dépendent de la dis-
tribution: des nerfs cutanés.

(1) Voir pour les tableaux des mesures prises sur les sujets, le
Journal de Physiologie, loe. cit.

. ¥ED.~-PSYCH., 8¢ série, t. XVIL. Mai 1903. 7. 29
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4° La sensibilité méme de chaque région est sujette
& des variations saisonniéres ou guotidiennes ; nous
I’avons vue varier d’un mois.a l'autre ; elle nouns a ton-
jours para se maintenir égale au cours de la méme séance,
ce qui permet les variations rétmspectwes & peu dm-
tervalle.
Ce qui reste tonjours constant, c'est la différence entre
- la sensibilité anx contacts semblables et celle aux con-
tacts dissemblables : on la retrouve tonjours et partout.
Cette méthode d’exploration qui fait alterner les
contacts semblables et les dissemblables constitue done
le procédé de choix pour explorer la sensibilité cutanée
et vérifier 'attention des réponses, toutes les fois qu’ on
vent faire un examen rapide ‘et précis.

Discussion,

M. GiueErT BALLET fait remarquer que les phéno-
ménes de la sensibilité présentent des variations selon
les circonstances dn temps, selon les moments diffé-
rents de 'expérience : telle heure de la journée on telle
antre ; avant ou aprés les repas, etc. On doit tenir
compte de I'état physiologique et patholonrlque dn
sujet.

M. CrrisTiAN demande si la température a été exac-
tement notée. La température doit é&tre constante
dorant le temps de I'expérience. Si le snjet a fmld les
conditions de 1’expérience sont différentes.

M. Jean PriuippE. — Le froid a, en effet, nne
influence trés grande sur la sensibilité cutanée da sujet;
aussi ai-je veillé & ce que la température ne s’écarte pas
de 18 degrés. De plus, nne propreté méticuleuse de la
peaun est nécessaire. Pour éviter enfin les canses d’er-
reur, les snjets mis en expérience étaient des modéles
d’atelier, des - professionnels - habitués & poser len- .
semble, indifférents par conséquent & la pose, et dont
la pean, par accoutumance, est habitnée & étre nune.
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-

A propos d'un cas de réve a répétition,
par M. le D* Prox.

Le monde des réves n’est pas un ensemble désor-
donné, ou les conceptions les plus bizarres -anraient
libre cours; la vie de 'esprit endormi n’est pas sem-
blable & un fantdme insaisissable, errant au hasard, sans
cause et sans but,

Bien aun contraire, elle dérive le plus souvent de la
vie mentale & I'état de veille; elle emprunte ses élé-
ments aux images que le cerveau conserve comme un
reliquat de toutes les sensations passées et elle subit, .
comme elle, certaines influences, ayant leur point de
départ dans le monde extérieur ou dans les organes
interness Cf. Manry, Tissié, ete...).

Elle laisse, elle aussi, dans les ccllules cérébrales,
des traces tout aussi bien enregistrées que les impres-
sions survenues & I'état de veille et qui méritent, anssi
bien que ces derniéres, le nom d’images. Et de méme
que les images de 1’état de veille réapparaissent dans
le champ de la conscience, — soit spontanément, soif
par Deffet de la volonté, soit sous I'action d’impressions
diverses, — les images oniriques peuvent revenir, &
intervalles variables, indépendamment de la volonté cette -
fois-ci, mais d’antant plus facilement que leur cause
(frayeur, par exemple) anra été vive — que le méme
état somatique (alcoolisme) se maintiendra identique
& lui-méme ou se répétera fréquemment, — ou que de
nonvelles idées viendront les renforcer.

(C’est ainsi qu’une personne de mon entourage,
fortement impressionnée par la peur des chiens enragés,
réva pendant environ quinze ans, toutes les semaines,
qu’elle était mordne et cela jusquw’au jour o Pasteur
découvrit letraitement de la rage. Cette méme personne,
la veille de ses régles, a régulitrement un canchemar
qui est tomjours le méme : assassinat on vision d’une
tante morte.

Une autre dame, gée de vingt-huit ans, et ayant
quitté & seize ans, nne pension dans laquelle elle
s’ennnyait fort, réve depuis douze ans, une ou denx fois

page 451 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=451

EETTH e o |

452 = 80CIETE HEDIGG-PSYUHOLUGIQUE

.par mois, qu’elle va encore en classe et elle demande &
sa mere poarquoi on- 'y envoie encore. Celle-ci lni
répond invariablement : « Ma fille, aujourd’hui c’est la
derniére fois. »

Je passe sous silence les réves des dyspeptiques, qui
revétent & peu prés chez tous ces malades les mémes
caractéres : processions, enterrements, chute dans I'ean
on dans un précipice, ete... et qui se renouvellent trés
fréquemment.

%e gont 14, en somme, des songes grossiers, formés
d’images qui reviennent en bloe.

Il peut arriver, an contraire, et ¢’est & ce qui ‘me

. semble surtout intéressant, qu’a 'image primitive et
unique viennent se jolndre des images accessoires qui
en sont comme les détails. Dés lors, tout cet ensemble
se reproduit avec une exactitnde et nne invariabilité
frappantes. Témoin 'anto-observation suivante.

Dr P..., vingt-six ans, réve fréquemment, pendant les
années de philosophie et de P. C. N., qu’il échoue an
baccalanréat de rhétorique, anquel il avait réunssi, mais
an sujet duquel il avait des craintes.

Au débuntdes études médicales, le réve se modifie. Le
sujet est étndiant, il posséde son diplome de rhétorique,
mais non celni de philosophie. Par une favenr spéciale,
dont il ignore la canse, il a été antorisé 4 commencer

. dans ces conditions sa médecine; mais il est toujours
menacé par l’emmen de philosophie. I1 le passe, entend

les questions qu’on lui pose, ete... .

Ce réve se reproduit deux ou trois fois par an.

Depuis denx ans, nouvelle modification, et appari-
tion des détails. Ce n’est plus le parchemm de philo-
sophie qui manque, c’est celni de rhétorique. -

L’étudiant est redevenu simple éléve au collége oi il
a fait ses humanités et dont il reconnait les moindres -
recoins. Il se tronve dans une salle d'étunde, tonjours &
la méme place, et est & quinze jours environ de la date
de ’examen. Il posséde & pen prés toutes les matiéres
du programme, sauf nne qu’il ignore totalement, c’est
I’histoire. Et pourquoi? Parce que le professeur a omis
de faire ce cours et qu’il n’est plus.temps de le com-
mencer.

Le pauvre candidat est la devant son pupitre, il ¥
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voit une pile de cahiers d’histoire ; mais ces cabiers, il
ne les connait pas, ils ne sont pas & loi, paisqu'on n'a
pas fait de cours; il n’a pas le droit d'y toucher et il va
étre refusé!

D’antres fois, il n’y a plus qu’on jour on denx avaat la
date fatale et notre collégien feunillette anxiensement un
de ces courts mementos & couvertnre verte, pour tenter
de suppleer an cours onblié. Jamais il ne passe l'examen.

Ce réve, qui se montrait d’abord tous les denx ou
trois mois, revient depuis quelque temps an moins une
fois par. mois. C’est toujours le méme collége, lo méme
place a Uétude, et ¢'est towjours la maudite histoire avee
la méme pile de cahiers et le méme mémento.

On peut sans doute expliquer la persistance et le
rappel de cet ensemble d'images par le dégoat per-
sonnel du sujet pour I’histoire et parce qu’il a vécu avec
un jenne parent, malheureux aux examens et qui,
malgré son travail et ses connaissances, a échoné
plusienrs fois.

D’antre part, le réve est revenn plus fréquemment, en

juillet 1902,.4 ’6poque oit le frére du sujet se préseutalt
an haccalauréﬂ.t

Paralysie générale et névrose,
par M. A. Marig, de Villejuif.

Je voudrais dire quelques mots & propos de la trés
intéressante communication faite & la derniére séance
de la Société sur I’hystérie dans la paralysie générale,
par M. Juquelier, interne de notre collégue Vigounroux.
Les premiéres observations de névropathie coincidant
avec la méningo-encéphalite, signalées par Régis en
1882, parurent exceptionnelles ; MM, Rey et Charpen-
tier qui les observérent aussi, les considérérent encore
comme des raretés, ainsi que Liebouchine plus prea de
nous & I’étranger.

Nons-méme en avons rapporté plusleurs cas avee
M. Vallon au Congrés de Clermont ; il est vrai qu’il ne
s’agissait pas d’hystérie, mais de chorée, mais je crois
que 'on peut envisager la question sous un point de vae
plus large : le processus initial de la périencéphalite
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ne réveillerait-il pas les névroses antérieures des
malades, et cela plus souvent qu’on ne le croirait, & ne
voir que les paralysies générales confirmées ?

J’entends bien ne pas infirmer l'observation trés
juste de MM. Régis et Rey, rappelée avec raison par
M. Juquelier, & savoir que les névroses (hystérie dans
I'espéce) donnent, tout au débat, & la paralysie générale
une allore a,t}'plqne pour céder bientos plus ou moins;
vite et complétement la place & la paralysie générale
confirmée. _

Nous ne voyons que rarement & I’asile les malades &
une phase anssi précoce de la maladie, et ils nous vien-
nent généralement bien aprés cette phase de lutte;.
supposée entre la névrose et la sclérose diffuse des cen-
tres nerveux.

Mais y a-t-il bien h proprement parier simple coexis-
lence entre denx processus, et n’anraient-ils pas & un
moment un substratom commun ?

Les lésions préparalytiques réaliseraient dans ce cas
en qnelque sorte une altération analogne & celle qui sert
de base aux névroses, avec cette différence que cette
altération s’accentue bientdt pour constituer nne affec—
tion antrement grave et profonde.

Une récente observation de MM. Collet et Lépine, de
Lyon, concernant un cas d’hystérie 4 forme de paralysie
Uénér&]e (Revue de méd., n" 12, 1902}, semblerait con-
firmer cette faqou de voir. Nons n’en sommes plas hen-
rensement & l'époque olt I'on admettait des affections
sine materia, des maladies sans lésions organiques : si
I’on emploie cette expression encore, ¢’est en sons-enten- . -
dant le mot « connues » ; ¢’est tout ce que nous pouvons
affirmer d’aillenrs. Nous sommes méme en droit d’affir-
mer. aujourd’hui qu’il ne saurait y avoir état patholo-:
gique durable sans frouble organique correspondant,
transitoire si 'on veat, mais réellement enstant 4 un
moment donné. '

Comme 1'a dit M. le professeur Brissand, dans une
récente lecon : « Jusqn’s nne époque récente, les névroses
comme tontes les maladies qualifiées d’essentielle?
étaient censées n’avoir leur raison d’étre qu’en elles—

mémes, en sol, per se;ce quin’a pas de sens. » (Proyres
medwu! décembre 1902. )
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Les névroses ne sauraient donc échapper 4 la loi

générale de cansalité; et si elles sont sans canses orga-
nigues comnues, NOUS cOmMMENcons 4 soupconner ces
derniéres. - :
- M. le professeur Pierret, au dernier Congrés de Gre-
noble employait pour ce cas, & propos des dégénérés
tiquenrs, une comparaison fort henreuse et frappante,
empruntée i la phﬂtﬂﬂ“raphle Il ecompare ces malades &
Pépreuve impressionnée, comme porteurs de tares
latentes, de cicatrices on points de moindre résistance
dans leurs centres nervenx, points que décéle ane impré-
gnation fortuite de toxigue on de toxines, et cela darant
un temps variable, trés fugace parfois.
~  Ne peuat-on appliquer cette vue aux cas aujourd hui
nombrenx de dégénérés névropathes versant dans la
paralysie générale, et dont la paralysie commencante
réveille les névroses diverses on autres stigmates
latents ?

La syringomyélie a détaché dn cadre de I’hystérie
toute une série de dysesthésies et anesthésies-autrefois
rattachées & la névrose, et on peut se demander si les
anesthésies de cette derniére ne se rattachent pas i des
troubles passagers semblablement localisés ; la catalep-
sie peut aussi étre un syndrome lié aux lésions orga-
niques de ’encéphalite (obs. de Brissaund, loco citato).

Kraapeliu tout en placant la démence précoce tout
auprés de la paralysie générale, dans son cadre nosolo-
gique, en rapproche les syndromes cataleptoides de cenx
des névroses.

J'ai récemment observé denx para.] ytiques présentant
quelques phénomeénes cataleptiformes fugaces, et jai
souvenir de plusieurs cas d’ictus hystériformes chez
des paralytiques : un, entre auntres, ent & la visite et sous
nos yeux, il y a peun de mois, une crise en arc de cercle,
avec mouvements c]c:-wmque*i, gloussement et sensation
de boule ; mais I’étaut de démence pamlythue dans ce
cas, rend difficile Ia recherche des anamnestiques et de
stigmates actuels de la névrose. .

J’al véuni cependant trois cas otr le syndrome cho-
réique (type de Sydenham) était plus ou moins complé-
tement réalisé chez des paralytiques an début.

Poor ce qui a trait & I’hystérie type observée par
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MM. Vigonroux et Juquelier, je rappellerai les obser-
vations récentes ol ’hystérie a parn coincider avee
I'évolation d'un tabeés, et parcourir des phases en rapport
avec celles d’nne ataxie ascendante. Telle est 1’observa-,
tion de Ch. Dana (Medical Record du 20 septem-
bre 1909) :

L’antear cite une hystérique tabétique de qua.mnf.e-
cing ans, aprés plusieurs. cas d’hystérie traumatigue
consécutives & des fractures du rachis ; la encore des
lésions médullaires sont an moins prohablea. -

Dans les observations par-lesquelles je lerminerai,la
chorée type de Sydenham s’est présentée deux fois dans
des conditions ol il est permis de se demander si elle
ne représentait pas un symptéme initial en rapport & -
quelque degré avec l'affection unltérieure (périencépha~
lite). Comme dans les observations aujonrd’hui nom-
breuses oit I’on a signalé la coexistence de la périencé-
phalite avec des symptomes de névroses diverses (hys-
térie, neurasthénie, épilepsie, maladies de Parkinson
et de Basedow, etc.), il pourrait peut-étre y avoir la
plus gqu’one coincidence, et comme un équivalent motenr
atténué 4 la période de dynamie fonctionnelle du pro-
cessus & la fois psychique et moteur bien plns profond
qu’est la paralysie générale confirmée, développée con-
sécntivement chez les mémes malades. Dans la pre-
miére observation, le paralytique ent la chorée & plo-
sieurs reprises, dans I'enfance et bien plus tard encore,
an début méme de sa paralysie générale développée a
I’age de trente-trois ans. Dans le deuxiéme cas, les
symptomes de paralysie générale n’effacérent qu'in-
complétement les symptémes choréiques. Dans le troi-
sitme cas, les monvements choréiques étaient ryth-
miques ou localisés dans un membre sous forme d’aceds
paroxystiques, non sans quelque analogie avec les mou-
vements et contractions partielles de Jackson.

Aprés les beaux travaux de Pierret sur les lésions

des cornes antérieures médullaires dans la chorée des
Jennes chiens, il est permis de voir dans ces rappels de
névroses une- conséquence de la réimprégnation toxi-in-
fectieuse de centres antérienrement lésés déja & nne
période du développement.

Les exemples de coincidences ou d’alternances de
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névroses diverses avee la périencéphalite diffuse poar-
raient étre plus fréquents en réalité qu’ils ne le parais-
sent, 51 I’on était mienx renseigné sur la phase tout &
fait initiale et en quelque sorte préparalytigue.

Dans les notes qui suivent, les accidents névrosiques
paraissent en rapport & que]ques degrés avec le déve-
loppement nltérienr de I'affection organique des centres
nerveux, et semblent déceler la perturbation précoce de
ces centres.

L’épilepsie vraie a été signalée par quelques anteurs
comme pouvant aussi précéder 'apparition de la para-
lysie générale (Baillarger).

L’hystérie, la neurasthénie et ]es maladies de Par-
kinson et de Basedow ont été également signalées, nous
I'avons dit, chez les paralytiques.

Doit-on voir dans ces cas une coincidence, les mani-
festations variées et combinées de prédispositions céré-
bropathiques congénitales et acquises, ou les symp-
témes d’'un processus commun & des stades différents de
son évolution ?

- 'Y aurait-il des névroses prépamlythues comme il
existe des névroses préséniles ?

* L’obscurité qui régne sur le snbstratnm anatomiqne

des névroses et sur I’étiologie et les altérations primi-

tives de la paralysie générale, empéche de trancher la
_question.

Oss. I. — Le malade And... (L.-C.-A.), igé de quarante-
quatre ans, marié, forgeron, est entré 4 ’asile le 16 septembre.
11 est atteint de paralysie générale & forme exubérante. A
T'entrée, les facultés intellectuelles sont affaiblies, les idées con-
fuses et extravagantes, divagations ambitieuses, il a des mil-
lions chez Rothschild, etc. En outre, il est malpropre et
lacére ses vétements. A cbHté de cet état mental incohérent et
diffus on observe un état de déchéance physique non moins
caractéristique; le malade est pen solide sur ses jambes, et

~cela depuis un ictus survenu il y a deux ans. Cet ictus fut pré-
cédé pendant plusieurs semaines d’une faiblesse musculaire
* avee incoordination motrice plus marquée a droite, maladresse
caractéristique et mouvements désordonnés a Poccasion des
mouvements volontaires. Sa famille eompare elle-méme eces
troubles moteurs 4 ceux de la chorée que le malade avait eue
autrefois étant enfant.
Dans les jours qui suivirent ’attaque, le malade conserva le
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cdté droit parésié et présenta un certain degré d'aphasie tran-
sitoire, si 'on en juge par les renseignements recueillis ; cest
ensuite peu 4 peu que les facultés intellectuelles se sont aﬁnL
blies 4 leur tour..

A l'entrée, on ne note pas de différence notable an dynamo-
meétre & pression, entre les deux edtés du corps.

Actuellement la parole est embarrassée, les pupilles inégales.

Certificat : est atteint de paralysie générale, aﬁmbllﬁﬂsment-
intellectuel et faiblesse musculaire:

Antécédents héréditaires. — Le pére du malade; marié ta,rd-
I'a eu & I'age de cinquante et un ans et a vécu jusqu’a un age
avanceé. La mere est également morte il ya qLelques mois, &
I'age de soixante-seize ans. Elle parait avoir succombé 4
l’asystnlle résultant de 'emphyséme avec catarrhe hrom,hlque

Nous n'avons pas de renseignements positifs sur les gra.nd:s«
pareuts, ¢t le malade est le seul enfant vivant. _

Antécédents personnels. — Le malade a eu une enfance ma-
ladive, an cours de laquelle quelques affections intercurrentes
banales (rougeole, varicelle), lorsqu’a T"dge de treize ans, il eut
une atteinte de chorée vulgaire sans accidents rhumatlsmaux
antérieurs ni autres connus. .

Les mouvements incoordonnés durerent quelques mois, pms
&15parmeut pour reparaitre ensuite deux ans aprés et dlspa-
raitre aprés un laps de temps & peu prés.égal au premier:
mais Uenfant resta longtemps avec des mouvements pa:rhels :
choréiques sous forme de tics Iégers prédominants du coté
droit.

Adulte, il vit de la vie de T'ouvrier forgeron, apprenti puis .
ouvrier au compte d’un patron, buvant qualquefms mais sans ..
étre alcoolique ; enfin, il s’est mané et nous n’avons pu recueillir, -
tant 4 Pexamen physiqué qu'a l'interrogatoire, d’indice de
syphilis; sa femme aurait cependant fait une fausse couche & #

sept mois; elle ne présente d’ailleurs aucune trace de la dia-
these.

Osgs. I1. — L... (J. E.), trente-trois ans, marié, tapissier.

Antécédents héréditaires. — Grand-pére mort trés dgé, pére
et mére morts vieux, douze enfants dont il ne reste que deux,
tous les autres morts de tuberculose avant trente ans.

N’a eu qu'un enfant mile mort 4 un mois de diarrhée m!a.n-
tile, pas de fausse couche.

J usqu's huit ans, bel enfant, intelligent, bien port.ant.
A huit ans, chorée (frayeur i la vue du sang d’un frére que le
pére corrigeait et qui s'est blessé en tombant).

Difficulté pour parler, est reste ala smte comme idiot peI[-
dant quelgue temps.

Ne pouvait aller 4 I'école, pas méchant, trés doux.
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A treize ou quatorze ans, nouvel accés choréigue moins fort
et moins long & la suite d’une autre frayeur (incendie).

Puis éruption généralisée de bontons qui ont suppuré; cela
a duré jusqu’a 'an dernier (soigné & Saint-Louis); suppuration
entre les doigts de pieds. Pas d’autres maladies. Il y a six ans,
g'est marié, était intelligent et bon ouvrier.

- Il y a dix-huit mois, perche en fer sur la téte, tombée de
plusienrs métres, il a roulé & plusieurs pas, plaie & la tempe
par perte de connaissance, arréte de travailler seulement quel-
ques jours. Pas de céphalalgie conséeutive.

A tovjours toussé depuis que sa femme le eonnait.

Attaques de -.-wrfs Deux fortes et plueienrs petites depuis
son mariage, n'en avait pas avant (chiite & terre), sans paleur
au contraire, rougeur, regard fixe sans perte de connaissance
compléte, amnésie ensuite et incoordination motrice choréiforme
consécutive persistant plusieurs jours, grimaces et contorsions
de la face et du trone, difficulté marquée de la parole, de la -
déglutition et de la préhension des aliments; ¢a s’accentue
quand il & bu ou a été contrarié.

Le 9 février 1887, est rentré du travail la parole embar-
ragsée, sa femme le crut gris, n’avait pas eu d’attaques.

Depuis, a cessé son travail, n’a jamais déliré, mais était
comme un enfant, on Ini donnait un morcean de chocolat pour
étre sage et il était sage, on luifaisait éplucher les légumes. La
femme obligée d’aller travailler au dehors n’a pu le garder.

Tempérament froid, relations rares avec sa femme.

Pas de phases d’excitation passagére.

Buvait beaucoup avant mariage, moins depuis.

A toussé quand a passé ’éruption généralisée pour laquelle
il fut traité 4 Saint-Louis.

Militaire quatre ans (artillerie).

4 février. Démence, pleurésie gaunche, affaiblissement intel-
lectuel prononcé, pupille gauche, plus large. Embarras de la
parole.

Mort alasile aprésune série d’ictus dans Uintervalle desquels
nous observons 4 nouveau l’incmrdin&tian motrice particuliére
des mouvements volontaires rappelant 4 s’y méprendre ceux de
la chorée de Sydenham. Tergiversation caractéristique pour
porter un objet & sa bouche ou toucher le bout de son nez, mi-
mique continuelle du visage et secousses musculaires sponta-
nées des membres et du trone. '

Autopsie. Poumons tuberculeux :

- Droit. Emphyséme base.

Gauche. Gréle légére. :

Ceeur sans lésions valvulaires, légére degénérescence grais-
seuse.

page 459 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=459

EEITM

460 somﬁmﬁ unimco-rsvcnm.omqun

%

Foie, rein,. rat-e normaux.

Cervean : hydropisie ventriculaire, 4° ventricule psr:,hemme,
noyaux centraux et capsules externe a.pla.tl.s comprimés et atro-
phiés.

Convexité : A&herences multiples et épaississements.

Moelle sans lésions macroscopiques apparentes.

Obs. III. — M... (L.), quarante-sept ans, marié, mar-
chand amhulant

Antécédents héréditaires. — Deux fréres eb une sceur bien
portants, pére mort asthmatique, mére morte de tumeur abdo-
minale.

Au moment e son entrée 4 'asile, le malade présentait des
secousses musculaires marquées surtout du coté droit du corps.

Incoordination motrice étendue, arythmique, & grandes oscil-
lations inégales, siégeant surtout au membre supérieur sauf au

- moment de la marche qui en est génée.

Au repos au lit : mouvements fréquents d’oscillation et d’ou-
verture des paupiéres. Oscillations assez marquées mais mtera
mlt-tent.es au bras droit. :

On n'a pas remarqué si la jambe présentait des mouvements
au repos au début ; an lit, nous observons quelques secousses
musculaires Falbl&s, perceptlbles en appliquant la main surJe
membre, mais ne mettant pas le membre en mouvement.

Les mouvements du bras prenaient une plus grande intensité
quand le malade faisait un mouvement intentionnel ; toutefois
il a toujours pu porter lui-méme ses aliments & la bouche.

La moindre émotion exagérait aussi les mouvements; rien
que le fait d’approcher de son lit lui donnait une sorte danxiété
avec accentuation de contraction musculaire et une généralisa-
tion se traduisant par des secousses de la téte agitée de gri-
maces et mouvements caractéristiques.

La marche a toujours été pénible depuis qu’il est maIade
mais nécessitait surtout de grands efforts an début.

Les mouvements tout en restant plus intenses du coté dm;t,
se propageaient parfois du coté gauche, au point de compro-
mettre I’équilibre.

Cet état a persisté environ dix & donze j jours aprés Ventrée & :
l'asile, puis a progressivement diminué .d’intensité, et disparn
pour ne reparaitre qu’a l'occasion d'émotions assez furtes.-Ainsi,-
le malade devenu alité et présentant de la paralysie vésicale
~devait étre sondé chaque jour : comme il redoutait beaucoup
cette petite opération, il se mettait & trembler fortement de fout
le corps et de la téte au moment o I'on introduisait la sonde,
et les mouvements choréiformes reparaissaient pendant quelques
instants.

Ce malade aprés un séjour durant lequel il a été ghtenx et

page 460 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=460

BB

SEANCE DU 26 Jaxvier 1903 461

" inconscient sans plus présenter de mouvements incoordonnés
da membre supérieur droit, est entré en demi-rémission ef a pu
étre porté sortant.

Le syndrome paralytigne s’étant atténué, les mouvements
choréiques se sont reproduits. L’état de démence persistant.

Enfin, une rechute derniére a ramené le malade dans le ser-
vice avec déchéance mentale compléte, accentuation des phéno-
ménes physiques (inégalité pupillaire, embarras de parole, fai-
blesse musculaire) ; les mouvements choréiformes ont diminué
notablement et ne se manifestent que par quelques seconsses
intermittentes dans le membre supérieur droit (idées de néga-
tion et obtusion démentielle).

Il y aurait lieu, si ce malade meurt prochainement de recher-
cher dans I'étage de la moelle correspondant aux neoyaux du
plexus brachial ainsi que dans la zone corticale motrice du
bras droit, les lésions que M. le professeur Pierret a décrites et,
depuis lui, Agopoff en Russie (1).

Ces lésions pourraient peut-étre n'étre pas entiérement effa-
cées par la méningo-encéphalite diffuse terminale, ou bien la

prédominance de ce dernier processus en ces points paurralt.-
elle expliquer ces localisations particuliéres.

- Détail & noter : I'éeriture rendue impossible pendant la
rémission comme au début, lors de l'entrée du malade, par
I'incoordination motrice, est redevenue possible et presque intel-
ligible sous la dictée depuis que le malade est retombé dans la
démence paralytique finale.

A5h. 1/2, 1a Société se réunit en comité secret. A
6 heures, la séance est levée.

Duparx,

(1) Med. Obrz. mosk., 1903.
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Anxge 1900

Archives de neurolﬁg ie.

1. — L'odyssée d'un délinquant simulateur; par le D" Sa-
mue]l Garnier, médecin en chef directeur de I'asile de"Dijﬁn
(numeéro de ;[amrler} — Observation chmque intéressante d’un
individa qui, en simulant la folie, avait réussi a esguuver les
responsabilités encourues pour délits multiples.

Aprés que M. Garnier eut démontré la simulation, ce délm- _
guant continua ses exploits, qui lui valurent plusieurs candam—
nations et enfin la relégation.

II. — Troubles psychiques dans la choree degenemtws :
(chorée héréditaire, chorée de Huntington); par le D" Ladame
(de Genéve) (numéro de février). — M. Ladame prend
pour base de son étude les seules observations qui répondent au
type de Huntington et qui présentent les trois caractéres sui- .
vants : 1° La maladie est héréditaire; 2° elle débute de la
maniére ordinaire, elle atteint les degrés les plus élevés et
conduit le plus souvent aux troubles psychiques avec impulsions
fréquentes au suicide et lentement enfin & la mort, sans qu’on
ait jamais observé une guérison; 3° l'affection atteint égale-
ment les deux sexes et seulement dans la maturité entre trenie
et quarante ans,

Ainsi que 'ont déja noté de nombreux auteurs, Tirritabilité
du caractére est un des signes les plus habituels de la chorée :
il ne manque jamais dans la chorée de Huntington, et forme le
trait fondamental des individus atteints de cette maladie.

Le suicide on les tentatives de suicide qui passent pour un
des symptomes psychiques de cette maladie, n’appartiennent
pas en réalité & son tableau symptomatique. L’anteur montre
qu'il n’existe pas un seul cas absolument certain de suicide ou
méme de tentative de suicide chez les choréiques de cette caté-
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gorie. On constate au contraire fréquemment des menaces de
suicide dues 4 des mouvements de eolére, ce qui n'est pas la
méme chose.
 Certains auteurs ont attribué ces menaces de suicide &
P'accés de mélancolie qui marque le début de la maladie; mais
cet accés de mélancolie Ini-méme est problématique. Il y a
seulement chez la plupart des malades atteints de chorée de
Huntington, des poussé:s transitoires irréguliéres de mélan-
colie et d’excitation maniaque comme chez tous les dégénérés,
classe & laquelle ils appartiennent. Les hallucinations, les idées
délirantes, les manifestations paranoiaques sont des phéno-
ménes accessoires, accidentels qui n’appartiennent pas & la
symptomatologie habituelle de la maladie.
~ Par contre, I'affaiblissement progressif des faéultés intellec-
tuelles est, avec l'irritabilité du caractére, le trouble mental
caractéristique de la chorée héréditaire. Cet affaiblissement
qui s’accompagne d'une diminution progressive de la mémdire,
aboutit trés souvent 4 la démence compléte et le tableau de la
~ maladie devient alors fréquemment semblable & celui de la
paralysie générale. :

Bien que dans quelques cas de chorée dégénérative on ait
~trouvé & lautopsie quelques-unes des lésions de la paralysie
générale, la méningo-encéphalite dont elles relévent toutes les
deux a des caractéres différents; il n’y a pas trace, dans la
chorée, de prolifération des cellules araignées. En attendant le
moment olt la connaissance suffisante de ces lésions organiques
permettra d’en faire une démence organique, on peut donner
aux troubles psychiques de la chorée de Huntington le nom de
psychose choréique dégénérative progressive.

111. — Conditions biologiques des familles des paralyugz..ea
généraux; par le DT Gaston Béchet, externe des asiles de la
‘Seine (numéro de février). — Rappelént le travail de Ball et
Régis [ Encéphale, 1883),'auteur présente le résultat de ses
recherches au point de vue de-la longévité, de la natalité, de
la vitalité et de la morbidité sur quarante familles de paraly-
liques, et il trouve que :

1° La vie est plus longue chez les asaeudants de paralyti-
ques généraux qu’elle ne ’est généralement;

20 Lies paralytiques généraux ont une tendance plus pro-
noneée que les individus normaux 4 la stérilité;

3° La vitalité est moindre dans les familles de paralytiques,
mais 1'écart est peu sensible.
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40 La morbidité présente des différences notables avec cellé
des familles normales. _
Au point de vue de l’hérédlte, la para!ysle générale renta'é
dans le cadre des autres vésanies et il n’y a pas lien d’lmagmer :

pour elle une hérédité spéciale.

IV. — Polyurie et pollakiurie hystériques; par Jean Abadie
interne des hopitaux de Bordeaux (numéro de mars). —
Observation intéressante d’un fils hystérique, hystérique lui-
méme, porteur de stigmates, présentant de la polyurie avee
pollakmne et spasme de 1'urétre.

La gnérison fut obtenue par le traitement psychique [plIulea
de bleu de méthyléne).

A propos de cette observation, 1’auteur entre dans des con--
sidérations sur les diverses formes de polyurie et de pollakiurie -
qui ne pourraient étre 'objet d’une analyse succinete.

V. — Sur Uétat variqueux des dentrites corticales; parle
D* Serge Soukhanoff, médecin de la clinique psychialrique de
Moscou (numéro d’avril). — En se basant sur ses propres
recherches, 'auteur est arrivé & la conviction que I’état monili-
forme des prolongements protoplasmiques des cellules ner-
veuses, signalé dans divers états pathologiques, appartient &
un processus unique et présente seulement, suivant les cas, des -
différences quantitatives et non qualitatives : 1° On P'observe
dans les intoxications chroniques (arsenie, aleool, sulfonal, ete.);
2° dans les diverses espéces d'auto-intoxieation (urémie,
athyroidie, ete.); 8° il peut se développer trés rapidement dans
le trouble brusque de la circulation cérébrale (ligature des
carotides, provocation de foyers emboliques, etc.).

Plus y a de dentrites intéressées par 1’état variqueux et 1}1115
ce dernier est rapproché du corps cellulaire, plus la lésion de la
cellule est grave et intense.

Cependant la cellule continue & conserver sa fonctmu tro--
phique relativement au prolongement eylindraxile, jusqu'a ce
que les gonflements des dentrites atteignent la cellule elle-
]]'lEm'E

L'état perlé des prolongements protoplasmiques seraib, dmﬁs
les maladies mentales, la caractéristique d'un état de demenee 2
d’aprés plusieurs auteurs; mais les documents sont jusqu’ici
insuffisants pour établir & ce sujet des conclusions définitives.

VI. — Les objets de picté eomme instruments de meurire dans
le délire religicuz; par le D* A. Cullerre, médecin-directeur de
Vasile d’aliénés de la Roche-sur-Yon (numéro d'avril). —
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L'auteur appelle ’attention sur certains délirants religienx qui,
pour accomplir les actes impulsifs dangereux inspirés par leur
délire, ont recours aux objets que le fétichisme met & leur dis-
position : objets de piété, crucifix, statuettes, médailles, chape-
lets, ete. ;

Il cite trois observations : dans. la premiére, il e’'agit
d’une femme qui étouffe son enfant en lni enfoncant une sta-
tuette de la Vierge dans la gorge, afin de l'envoyer au ciel ;
dans la seconde, on voit un jeune homme assommer son pére i
I'aide d'une statue en platre, dans un but d’expiation; la troi-
sieme, présente une femme qui dans un paroxysme de démono-:
phobie, arrache un crucifix de sa croix, I’avale, et succombe an
bout de quelques jours a des hémorragies foudroyantes du tube
digestif.

VII. — Le phénoméne de la corde musculaire dans la mé-
lancolie; par les D™ Ch. Vallon, médecin de l'asile de Ville-
juif, et Wahl, interne des asiles de la Seine (numéro de mai).—
Lia tendance actuelle est-de considérer la mélancolie comme une
maladie d’origine infectieuse, ou tout au moins d’attribuer a
I'infection un réle plus ou moins considérable dans son déve-
loppement. Le phénomeéne de la corde, observé chez les mélan-
coliques, vient 4 I'appui de cette théorie.

On désigne sous ce nom un phénoméne normal appelé par les
physiologistes contraction locale, qui s'exagére dans certains
états pathologiques. Pour rechercher la contraction locale on
peut frapper le muscle, le biceps, de préférence, avee le dos
d’un couteau ; on voit alors se former un gonflement trés accen-
tué sur toute la ligne transversale frappée et qui persiste plus
ou moins longtemps. Ce phénoméne, comme la plupart des
symptomes musculaires, n'est que la manifestation d’affections
portant soit sur le systéme nerveux, soit sur I’ensemble de-
’économie  (méningite, états infectieux). Les auteurs. l'ont.
trouvé chez trente-deux mélancoliques des deux sexes sur qua-
rante examinés. :

VIiII. — Hyperesthésie corticale dans: U'alcoolisme aigu ;
par les D™ P. Cololian et A. Rodiet (numéros de mai et juin).
— Un point sur lequel l'attention n’a pas été attirée, c'est:
I'hyperesthésie de 1'écorce ‘cérébrale dont sont atteints certains
alcooliques aigus. Dés la premiére heure de leur internement
et quelques jours de- snite, méme chez ceux qui ne semblent
plus avoir d’hallucinations, on peut, par une excitation externe,
réveiller des troubles hallucinatoires dans la sphére de tel eu.

A¥N. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XVIL. Mai 1903. 8. 30
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tel sens, phénoméne dfi & I’hyperesthésie des couches grises du
cerveat. o

Toutefois I'hyperesthésie n'est pas limitée au cervean. Les
nerfs périphériques sont aussi le champ de I’envahissement.
alcoolique. On trouve fréquemment, chez ces malades, une
hyperesthésie périphérique. Mais alors que les phénoménes
d’excitation sensorielle sont subjectifs, ceux qui se passent a la
périphérie relévent d’une lésion : la névrite alcoolique.

L’observation de ces troubles nerveux est délicate; elle st
d’ailleurs relativement rare, et on ne peut la faire que chez da&
alcooliques non agités.

Suivent huit observations détaillées ol 1'hyperesthésie mrtl-
cale est mise en évidence. _

IX. — Observation de chorée chronique héréditaire d Hun~
tington; examen histologique ; par les D™ P. Kéraval, médecin-
directeur d’ Armentiéres, et G. Raviart, préparateur d’anatomie-
pathologique a la Faculté de Lille (numéro de juin). — Voiei
le résumé de cet examen histologique : « Altération des cellules
pyramidales et des petites cellules de 1'écorce cérébrale, allant
de la raréfaction protoplasmique périnucléaire jusqu'a la désin-
tégration presque compléte des corps cellulaires. Infilfration:
interstitielle et péricellulaire de petites cellules rondes 4 gros
noyau, & protoplasme souvent imperceptible dans tout le cortex
et principalement au nivean des circonvolutions ascendantes.
droites ». Ces altérations existent également dans la moelle et.
notamment dans la colonne de Clarke ; nerfs périphériques ﬁl
peu prés intacts. ]

X. — Sur un cas d'hémorrugie méningée aoua-amcknaz*
dienne ; par Paunl Courmont et Cade (numéro de juillet).
— 1l s'agit d'un malade apporté comateux & I’hopital et gui,
ayant succombé 4 une série d’accidents nerveux polymorphes,.
offrit a 'autopsie une hémorragie diffuse s'étendant a tout
I’hémisphére sous l'arachnoide, 1'épanchement ayant eu liew
dans 1'épaisseur de la pie-mére.

A ce propos, les auteurs insistent sur l'extréme varmhl.hba
des symptomes qui marquent la scéne clinique des hemm:agleﬁ
sous-arachnoidiennes. .

Dans telle observation, c’est 'hémiplégie que I'on note; .d_at_lsc
telle autre, aucune trace de paralysie ; ici ce sont des contrac~
tures, des crises jacksoniennes; li, des phénoménes de déficit..
Et la scéne ne change pas seulement avec I'acteur, elle cha,nge
encore chez le méme sujet d'un moment & 'autre.
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‘XI. — Du sens génital étudié chez les mémes malades aux
trois périodes de la paralysie générale; par le D E. Ma-
randon de Montyel, médecin en chef des Asiles de la Seine
(numéro de juillet). — Les données de la science sont assez
flottantes sur ce sujet, d'une étude d’aillenrs délicate et diffi-
cile. En s'adressant aux femmes de cent huit paralytiques
mariés, M. Marandon de Montyel a pu réunir un nombre
imposant de renseignements qui jettent quelque jour sur la
question. D'aprés ses constatations, on noterait : 1° du début
4 la terminaison de la maladie, ’exagération simple de la fone-
tion génitale, 'exagération avec éjaculation retardée, et I'im-
puissance totale ; 2° aux seules périodes prodromique, premiére
et deuxiéme, I'impuissance, avee libido et possibilité d’éjacula-
tion; 3° aux seules périodes prodromique et premiére, les pertes
séminales, 1’éjaculation précipitée et quelquefois 1'état nor-
mal.

A noter l'absence d’excitation génitale dans tous les cas &
forme dépressive. Un autre fait intéressant est la frégquence
excessive de P'altération en plus ou en moins, surtout en moins
du sens génital lors des rémissions.

L’opinion ayant cours, d’aprés laquelle 1'altération en plus
serait particuliérement propre aux formes expansives, n’est pas
confirmée.

XI1I. — Le traitement de Uépilepsie par la méthode de
Flechsig; par J. Séglas, médecin de 1'hospice de Bicétre,
et Heitz, interne des hépitaux (numéro d’aofit). — La méthode
préconisée par Flechsig consiste & faire précéder 1'administra-
tion du bromure de potassium par celle de Iopium. L’extrait
d’opium est administré au début & la dose de 2 4 5 centi-
grammes, prise en deux ou trois fois. Cette dose est augmentée
progressivement, de maniére 4 arriver au bout de dix 4 donze
jours & la dose de 1 gramme & 1 gr. 25 par jour. Cette der-
niére dose est continuée pendant six semaines,

A c¢e moment, 'opium est brusquement interrompu et rem-
placé par le bromure de potassium & la dose de 7 grammes par
jour. Cette dose de bromure est continuée pendant deux mois,
puis réduite progressivement 4 2 grammes par jour : quantité
moyenne, variable suivant les eas.

De I'ensemble de leurs recherches, les auteurs eroient pouvoir
conclure que le traitement de Flechsig n’est supporté que par
un nombre trés restreint de malades. Son administration néces-
site des soins et une surveillance tels qu'il est indispensable de
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placer le malade dans un milieu spéeial ; encore reste-t-elle dif-
ficile, voire méme dangereuse. W

Ces contre-indications sont loin d’étre cumpensees par les
bénéfices minimes gu’on peut en retirer et qui ne paraissent pas
supérieurs & ceux de la cure bromurée simple.

XIIL. — De l'alitement dans le traitement des formes mguéz-
des maladies mentales et les modifications qu'il pourrait entrainer
dans U'organisation des établissements consacrés auz aliénes;
par 8. 8. Korsakov, professeur & I'Université de Moscou (nu-~
méro d’octobre). — Ce travail spéeial a été présenté 4 la section
de psychiatrie du X1II® Congrés international, a titre de rap-
port, et figure dans les comptes rendus de cette derniére.

XIV. — Recherches sur le réflexe plantaire dans la para-
lysie générale; par Ardin-Delteil, chef de eclinique, méde-
cin-adjoint de 1"Asile public d’aliénés de I’Héranlt, et H. Rou-
viére, interne des hépitaux de Montpellier (numéro de:
décembre). — Tes résultats de 'observation ont conduit les
auteurs aux conclusions suivantes :

1% Dans la paralysie générale, le réflexe plantaire serait plos
souvent diminué qu'exagéré; il serait quelquefois normal, et
trés rarerent aboli;

2° En outre, dans un certain nombre de eas spéciaux, le:
réflexe subirait une perturbation rappelant celle désignée par,
Babinski sous le nom de phénoméne des orteils.

Toutefois, la modalité observée a été légérement différente de
celle observée par Babinski.

L’extension des orteils, quoique nettement marquée, est, en
général, peu intense. En outre, le mouvement d’extension est
beaucoup plus marqué pour les quatre derniers orteils, le gms-
orteil réstant parfois immobile.

Il n'existe auncun rapport entre le réflexe plantalre b le
réflexe rotulien dans la paralysie générale vraie; mais ce rap-
port existe dans la paralysie générale syphlhthue (pheudo-pa—-
ralyzie générale syphilitique des auteurs I

Revue neurclogique.

1. — Une maladie fumiliale a symptémes cérébrauz et mé-
dullaires. Troubles psychiques périodiques, démence, parésie
spasmodique ; par le D* Trénel, médecin-adjoint de l'asile de”
Saint-Yon (n° 1). — Dans les faits parus jusqu’ici de para-
plégie spasmodique familiale, il n’existe pas, & proprement par-
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ler, de troubles de I'intelligence. L’observation de deux sceurs,
que présente l’anteur, vient 4 I’encontre de cette opinion.

1l s'agit de deux filles nées de parents consanguins, ayant
un frére et une tante maternelle aliénés, présentant un état
paréto-spasmodique ; des signes de démence progressive et des
erises périodiques d’agitation. Il ne s’agit pas de faiblesse men-
tale congénitale chez ces malades, mais bien de démence acquise;
car elles ont pu recevoir quelque instruction.

Les cas de ce genre, difficiles & classer, paraissent, dit en
concluant I’auteur, établir le passage entre les faits de paralysie
spasmodique familiale et les démences familiales, et d'une fagon
plus générale entre les maladies nerveuses familiales et les
maladies mentlales familiales.

IE. — De la localisation cérébrale des troubles hystériques ;
par le D* Paul Sollier, ancien interne des hopitaux, médecin du
sanatorium de Boulogne-sur-Seine (n°® 8). — D’aprés M. Sol-
lier, & tous les accidents hystériques correspond une localisation
corticale qui n'est autre que le centre méme de la fonction
intéressée. Il a pu méme, cliniquement et expérimentalement,
dans ses travaux antérieurs, arriver & déterminer un certain
nombre de centres corticaux, tels que ceux des viscéres, dont le
siége est jusqu’ici inconnu.

En explorant avec soin la sensibilité du crine chez une hys-
térique monosymptomatique, on ne tarde pas & tomber sur une
zone douloureuse i la pression, en méme temps qu’elle présente
une anesthésie ou une analgésie plus ou moing marquée, sui-
vant l'intensité du trouble fonctionnel. 8i on reporte sur un
schéma du cerveau en rapport avec la boite cranienne le point
ainsi découvert, on constate qu’il correspond 4 un territoire de
I'écoree, qui n'est autre que le centre de la fonction actuellement
troublée. Ce rapport est des plus nets pour les troubles moteurs
et s'il existe pour ces derniers, il doit exister aussi pour les
autres fonctions ; ¢’est ce que démontre l'expérience faite pen-
dant le sommeil hypnotique. Les expériences de I’auteur lui ont
permis de dresser une topographie des centres corticaux des
principaux viscéres : le centre de 'estomac est situé des deux
cotés du criine, mais fluos marqué 4 gauche, & 5 centimétres en
arriere de la ligne bi-auriculaire, par conséquent au niveau du
lobule pariétal supérieur. Pour le cceur, il n’a observé qu'un
point médian, un peu en avant de celui de 1'estomac ; le centre
de la vessie et celui de I'intestin sont situés l'un au-dessus de
'autre, 4 6 centimétres en arriére de celui del'estomac; celui du
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larynx correspond au pied de la troisiéme frontale et celni de
Pappareil respiratoire au-dessus du miveau de la deuxiéme
frontale.

L’auteur relate ensuite une série de faits cliniques qlu {.:‘mﬁr—
ment les données de 1'expérience.

IT1. — Des rapports de la syphilis et de la paralysie gme’-
rale; par Paul Heiberg (de Copenhague) (n® 4). — Les
médecing danois, suédois et norvégiens ont démontré par de
bonnes observations gu'il faut en général compter douze ans
entre linfection syphilitique et Papparition de la paralysie
générale et trois ans entre le commencement de cette maladie
et la mort. A partir de I'infection jusqu’an décés, il se passera
done en moyenne (en Danemark), un espace de quinze ans.

8i l'on examine une statistique du nombre des syphilitiques
4 Copenhague et une statistique du nombre des décés ayang
pour cause la paralysie générale a 1'unique hospice d’aliénés de
cette ville, on' découvre précisément que quinze ans aprés un
maximum de syphilitiques, est venu un maximum de déees :
causés par la paralysie générale. -

IV. — La localisation cérébrale des troubles kysteraguea* ;
par Gilles de la Tourette, agrégé, médecin de I'hépital Baint-
Antoine (n® 5). — Lorsqu’il eut pris connaissance des opi-
nions de M. Sollier sur les projections des localisations céré-
brales de I'hystérie surle euir chevelu, M. Gilles de la Tourette
a cherché avec soin et & multiples reprises 'existence de ces
zones. 11 ne les a jamais rencontrées. II n'a trouvé que le
symptéme banal du elou hystérique on des zones anesthésiqnes
ou hyperesthésiques du ecuir chevelu chez les hystériques a
manifestations paralytiques ou de contracture, mais elles ne se
superposaient pas aux centres connus des régions motncsea
régissant les phénoménes observés.

V.— Un cas de surdité verbale chez un paralytique gem:ral‘
par Paunl Sérieux, médecin des asiles publics d’aliénés dela
Seine (n° 6). — Paralytique de quarante-trois ans, qui & la
suite d'une série d’ictus, le dernier plus grave, présente de la
surdité verbale. On s’apercoit que le malade parait sourd;il
ne comprend pas les phrases les plus simples et répond tout de
travers aux questions qu’on lui pose, :

A l'autopsie on trouve & peu prés au tiers moyen de la pre-
miére temporale, un foyer de méningo-encéphalite, véritable
lésion circonserite, dont I'intensité était, 4 ce niveau, baaumup
plus considérable que dans le voisinage.
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L’ouie est intacte, il n’existe ni céeité verbale, ni agraphie.
Sil'on veut bien se rappeler que la plupart des cas d’aphasie,
soit motrice, soit sensorielle,” observés dans la paralysie géné-
rale, relévent le plus souvent, non pas de la méningo-encépha-
lite mais d'une véritable complication (tumeur, foyer de ramol-
lissement), ce cas paraitra digne d'intérét.

L’anteur ne connait que deux cas qui puissent lui étre com-
parés, I'un de Magnan (1879), I'autre de Seppilli (188%) Nous
lui rappellerons le cas que nous avons publié nous-méme dans
les  Annales médico-psychologiques en 1878 sous ce titre :
Paralysie générale et aphasie, olt manque, il est vrai, 'autopsie,
mais ofi le symptéme aphasie 1ié & des périodes congestives,
s'aggravant et s'améliorant avec elles, ne peut laisser aucun
-doute sur son origine.

Depms, nous savons observé un autre cas, avec autopsie,
mais non encore publié.

VI. — Note sur un cas de trismus mental; par P. Chatin,
médecin des hdpitaux de Lyon (n°® 7). — La malade, iigée de
dix-sept ans, ne parait pas hystérique ; elle n'offre aucun stig-
mate de cette maladie. A onze ans, elle a eu la chorée de
Sydenham, guérie au bout de six mois, mais réeidivant chaque
année, depuis, pendant un mois environ. Réglée i treize ans, et
depuis réguliérement, Au mois de novembre 1897, la malade
est prise de coliques violentes auxquelles succéde une chorée
rythmique se présentant quotidiennement sous formes de
crises. Puis survient un trismus des michoires qui résiste a des
efforts étrangers, mais que la malade peut vainere en introdui-
gant son doigt entre les méchoires.

M. Chatin voit ici un cas de trismus mental, analogue an
torticolis mental déerit par M. Brissaud. Son cas a aussi
quelque affinité avec les observations de chorée variable des
dégénérés publiés par le méme auteur.

VII. — De la localisation cérébrale des troubles hysté-
riques ; par le D* Paul Sollier (n® 8). — M. Sollier répond 4 la
note de M. Gilles de la Tourette précédemment analysée, et
s'efforce de démontrer que sa théorie de la localisation céré-
brale des troubles de I’hystérie ne s’écarte pas des données de
la physiologie. Le cerveau étant le siége de I’hystérie, on ne
voit pas pourquoi la région cutanée superposée au cerveau ne
s'anesthésierait pas lorsque celui-ci ne fonetionne plus, de
méme que la région cutanée saperposée & un muscle ou 4 un
viscére paralysé perd sa sensibilité. Si l'on reconnait que la
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peau qui recouvre la région de l'estomae devient insensible
lorsque celui-ci cesse de fonctionner et de sentir, pourguoi
- s'étonner que la peau qui recouvre la région de 1’écorce on
vient se projeter le cerveau puisse, elle aussi, perdre sa sensi-
- bilité?
On dit qu'il n'y a pas de rappm't a établir auatomlquement
~entre le cerveau et la pean du créne. Mais en existe-t-il entre
les nerfs de P'estomac ou de Dintestin et ceux de la région épi-
gastrique ou abdominale? 8'il n’y avait pas correspondance
entre la surface et les organes profonds, nous me pourrions
jamais localiser aucune doulenr viscérale.
On peut done supposer avec vraisemblance que nous avens
a I'état normal dans notre écorce, la représentation simultanée
de nos divers organes et de la région qui les recouvre.
VIII. — A quel dge s'acquiert le plus souvent la syphilis, et
a quel dge éclate le plus souvent la paralysie générale? par
C.-T. Hansen et Paul Heiberg (n® 11). — §'il y a un lien de
causalité entre la syphilis et la paralysie générale, et si entre
les deux maladies, on constate un intervalle moyen 4 peu prés
-fixe, on est autorisé a penser que la courbe des dges ou l'on
prend 1'une sera construite comme la courbe des dges ou éclate
’autre.C'est en effet ce que démontrent les faits recueillis par les
auteurs d’une fagon trés approximative.
1X. — Sur les rapports de la cénesthésie cérébrale avec
lamnésie hystérique; par G. Comar (n® 12). — Observation
clinique d'une grande hystérique présentant une amnésie totale
coincidant avec une analgésie de la région frontale. Confor-
mément & la théorie de Sollier, le retour de la mémoire coin-
cide avec la disparition de l'analgésie du front, et 'amnésie re-
parait en méme temps que cette derniére.
X. — L'amour du métal ; par Ch. Féré, médecin de Blc.etm
(n° 18). — L'auteur rappelle la définition de l'avare du philo-
sophe mystique Ernest Hello. « L'avare a ’amour physique du
métal. Il aime l'or et 'argent en eux-mémes et pour eux-
mémes. Il les aime matériellement. Il est attiré par eux. Le
contact du métal est pour lui une joie et un plaisir physique. »
Cette définition ne répond pas aux faits d’observation les
plus communs, et dans les cas ordinaires, ’avarice est toute
autre chose. Cependant I’amour du métal n’est pas une fiction,
et il peut, tout comme l'avarice, se montrer i l'exelusion de

troubles psychologiques grossiers. M. Féré en fourmt un
- exemple.
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Il s’agit d’un homine qui, depuis 'enfance ot on lui donnait
.en récompense des sous neufs, prit I'habitude d’entretenir ainsi
I'argent économisé en le frottant ponr le conserver brillant. Il
sut de bonne heure saisir les occasions d’améliorer sa position ;
mais il conserva I'habitude de réserver et d'entretenir les sous
neufs qui lui tombaient sous la main. Il ne cherchait pas osten-
siblement ces derniers, mais s'il s’en rencontrait un dans les
sommes ¢u'il recevait, il le rangeait soigneusement et le gar-
dait. De petit marchand ambulant il devint un gros commer-
cant. fort riche, et s’est toujours montré trés large et trés libéral,
pas le moins du monde avare.

A soixante ans, attaque d'apoplexie avec hémiplégie suivie
.de troubles mentaux. Aussitdt que ces derniers se sont atté-
nués, il se fait apporter la cassette : « L'intérieur était soignen-
sement capitonné; on y trouva,rangés par années, des rouleaux
de gros sous et de petits sous groupés séparément et réguliée-
rement, enveloppés... Il savait le nombre des paguets, il y en
avait soixante-douze. » Bref, il se plut & les contempler et &
les toucher, disant que, bien que dénuées de valeur, ces piéces
lui étaient chéres et qu'elles avaient porté bonheur a toute la
famille,

Malgré I’absence de tout stigmate, il y a bien la une tare
mentale, amour pur d'un métal sans valeur ou n'ayant qu'une
valeur symbolique. Ce cas montre bien la différence qui existe
entre I'amour du métal et 1'avarice. _

XI. — Catalepto-cataionie au cours de la fiévre typhvide;
parle D* Henri Dufour, ancien chef de elinique & la Faculté
de médecine (n® 21). — Lorsqu'on rencontre trois fois, dit
I'auteur, sur une quarantaine de cas de fiévre typhoide pris aun
hasard, un syndrome. déterminé apparaissant et disparaissant
avec cette maladie, on est en droit de dire qu'il est dominé par
I'infection typhique.

Dans l'espéce, il s'agit de trois tj'p]uques ayant présenté
dans le cours de leur maladie des états cataleptiques liés 4 de
la stupeur; de la 'expression de catalepto-catatonie choisie par
I’auteur.

Le syndrome cérébral de la dotiénenthérie « stupeur et ca-
talepsie », est trés voisin d'une maladie mentale.

M. Bemhe-lm avait déja signalé ces faits (Bulletin médical,
1890), qu'il qualifie de trés fréquents. Le trouble cérébral ]_:rré—
dominant dans ces cas, est la stupeur amenant faiblesse on
absence des processus d’'idéation ou encore un délire accaparant
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toute I'idéation au point de rendre le sujet inerte & tout ce qui
ne rentre pas dans ses préoceupa,tluns morbides. Pour exphquer
ces faits, on ne saurait invoquer la suggestion.

Revue de psychiatrie.

1. — Traitement de Uépilepsie par les bromures et Uhypo-
chloruration; par E. Toulouse, médecin en chef de I'asile de
Villejuif (numéro de janvier). — Le brome peut se substituer
chimiquement au chlore dans 'organisme. En privant dans une
certaine mesure 'organisme de chlorures, on doit doue le ren-
dre ainsi plus sensible 4 I’action des bromures. Telle est I'hypo-
thése qui a servi de base aux expériences de l'auteur, et le
résultat de ses essais a été tel qu'il espérait.

11 a soumis vingt épileptiques femmes & crises trés fré-
quentes 4 un régime alimentaire dont la teneur en chlorures ne
dépassait pas 2 grammes par jour, et leur administrait en méme
temps d’abord 4, puis 2 grammes de bromure de sodium. Le
nombre des aceés et le nombre total des accidents ont diminué
pour chaque malade aussitét le changement de régime, et d'au-
tant plus qu'elles s’éloignaient davantage du début de l'expé-
rience. En résumé, durant I’hypochloruration, les aceés ont
diminué de 92 p. 106 les vertiges de 70 p. 100 et tous les
accidents de 81 p- 160.

Les malades ainsi traitées n'étaient pas guéries; et Iorsque
le régime alimentaire était repris, les accés revenaient aprés
quelques jours, que 'ondonnit ou non du bromure, ce qui était
la contre-épreuve du traitement. On n'a pas constaté d’action
spéciale du régime sur les diverses fonctions de I'organisme.
Le poids a augmenté ou est resté stationnaire dans la majorité
des eas.

Le régime spéeial exalte donc I’action thérapeutique du bro-
mure; et si 'organisme est plus sensible 4 1’action thérapen-
tique du médicament, il est aussi plus sensible 4 I’action toxique.
Certains malades, avec 4 grammes, ont présenté des signes
d’'intoxieation bromique. '

II. — Du délire systémaiisé ; par Ducasse, agrégé de phi-
losophie, et Vigouroux, médecin de la colonisation de Dun-
sur-Auron (numéros de février et mars). — L’étude du délire
systématisé prouve qu'a cété de la systématisation logique,
Iintelligence, il peui se développer chez le méme individu
une systématisation organique, inconsciente, involontaire et
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bien plus profonde que la premiére. L’analyse des symptomes
observés conduit & admettre la possibilité d’une liaison logique,
d’un groupement d'idées correctes, d'une synthése intellectuelle
en dehors de la conscience du Moi : le Moi est une idée qui se
surajoute aux autres, qui attire & elle toutes les autres, mais
qui, & la rigueur, peut manquer. Normalement chacun de nous, .
en méme temps qu’il pense, se pense comme un Moi. Normale-
ment la conscience soutient un double rapport : aveec l'objet
évidemment, et aussi avec le sujet. Dans les cas morbides, ce
second rapport se dénature. La conscience a lieu, des pensées se
forment et s'enchainent comme & Pordinaire; mais au lien de
g'orienter vers le moi, elles g’orientent, quelques-unes du moins,
vers le systéme nouveau et pathologique que le délire a créé.

Telles sont les idées principales dans lesquelles se résume ce
mémoire de psychologle pathologique.

~ II1. — Du réve et du délire qui lui fait suite dans les infec-
tions aigués; parle D' Klippel, médecin des hopitaux, et F. Lopez
(numéro d’avril). — De leursobservations les auteurs concluent
que bien des caractéres du réve des alcooliques chroniques et du
délire qui peut en étre la conséquence, se reproduisent au cours
des infections, aussi bien d’ailleurs que dans d’antres maladies
toxiques ou névropathiques. Par leur évolution chroni-
" que et lente, par leurs localisations gastriques, hépatiques et
cérébrales, les lésions de 1'slcoolisme entrainent des symptomes
cérébraux quelque peu différents de ceux de l'infection aigné.
Mais ou les deux états sont réunis, c'est par lintoxication
d’origine gastrigue, hépatique, rénale, etc., qui placent en con-
tinuelle imminence de réve ou de délire un grand nombre d'al-
cooligues chroniques.

L’action des toxines sur les centres nerveux est d’autant
plus facile que les neurones du sujet seront plus impression-
nables par ses prédispositions. Mais en outre, I'action toxique,
suivant les cas, donnera lien & des réves de forme différente,
passagers & la phase prodromique de I'infection, pr{ﬂonges i
Pétat de veille pendant son décours.

Le réve toxi-infectieux et le délire qui peut le suivre présen-
tent deux modalités principales. Dans la premiére variété, cé-
nesthésique, dominent la terreur, 'angoisse, la répulsion, le
dégofit, la tristesse, le brisement de la fatigue, etc. Dans la
seconde, hallucinatoire, ce sont les hallueinations sensoriales,
vue, ouie, le sujet lui-méme paraissant assister seulement en
gpectateur au drame qui se déroule.
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IV.— Un cas de réve prolongé dorigine toxi-infectieuse;
parle D" Klippel, médecin des hopitaux,et P. Trenaunay, externe
des hopitaux- (numéro de juin). — Observation clinique d’'un
rhumatisant en convalescence, pris subitement d’une crise de
délire avec confusion des idées et hallucinations. « Nous n'hé-

. sitons pas, disent les auteurs, & faire dépendre ce réve prolongé
de la présence de I'auto-intoxication infectieuse, développée len-
tement pendant le cours de la’maladie articulaire et atteignant
son maximum d'action (c’est nous qui soulignons) sur les cen-
tres nerveux, & la période de déclin. »

V. — La nostalgie et la neurasthénie; par le D* Lubetzkl
(numéro de mai). — La nostalgie n'est pas un mythe ; M. Lu-
betzki fournit des: observations qui le prouvent; comment ge
fait-il qu'on ne signale plus son existence? Elle a disparu du
cadre nosologique depuis qu'une auntre affection, la neurasthé-
nie, dont elle n’est qu'une forme,a pris sa place. Entre la nos-
talgie et la neurasthénie, la ressemblance est parfaite : toutes
deux peuvent étre pmdujt.es par la méme cause (passion dépres-
sive), et évoluent de la méme facon. Rien n’autorise & djﬁemn-
cier l'une de l'autre.

V1. — Contribution & étude de la physiologie des e’mntﬁ_ms
& propos d'un cas d'éreuthophobie; par Vaschide et Mar-
chand (numéro de juiliet)., — Les auteurs ont profité de ce cas
pour étudier les états de roungeur et de pdleur en rapport avec
les phénoménes d'émotion, et rechercher les rapports de sucees-
sion entre le phénomeéne physiologique et le trouble émotion-
nel.

Leurs expériences les aménent & conclure que I'obsession nie
la peur de rougir, en tant qu’émotion, est bien d’origine céré-
brale. L’idéation du snjet provoque une association qui, & son
tour, suggére une émotion d’attente, d’anxiété ou d’angoisse :
et les phénoménes neuro-vasculaires ne sont mﬂlemen_t-.i_ﬁ.
source de ces changements intellectuels émotifs.

La théorie de J ames-Lange a done encore & prouver et sur-
tout 4 expliquer le mécanisme des modifications neuro-vascu-
laires comme phénoménes initiaux.

Au surplus, l'obsession de la peur de rougir est bien loin
d’étre nécessairement liée 4 une coloration spéciale du visage,
le phénoméne dominant est un élément purement émotionnel,
un état pour ainsi dire intellectuel, une forme spéciale d'obses-

sion.
VII. — Les aliénés de la Légion éirangére; par Marie,
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médecin en chef de 1asile de Villejuif (numéro de septembre).
— Le fait de s’enréler dans la Légion étrangére est souventun
symptéme de déséquilibration ‘mentale antérieure. Les incar-
tades de ceux qui sont acculés 4 cette extrémité sont les signes
indubitables d’une insociabilité et d'un défaut d’adaptation.
pathognomonique de certaines dégénérescences. Ce sont des cas
que I'école italienne considére comme ataviques.

Par un retour ancestral 4 la période normale guerriére, cer-
tains individus reproduiront le sauvage sous I’écorce d’un civi-
lisé, bien plus apte &4 la vie & demi-sauvage qu’a-la société
compliquée nécessaire & d’antres. La guerre des colonies les,
attire et, 4 voir certains de ces hommes, on voit bien qu’ils sont,
proches des barbares qu'ils combattent et auxquels ils emprun-
tent jusqu’d leurs tatouages. : 4

Les aliénés fournis par la Légion étrangére apparhennenf. en
grande majorité & la dégénérescence mentale. Ceax que
M. Marie a examinés avaient été réformés a la suite d’actes
divers, de bizarreries simples, et aussi 4 la suite de désertions, |
de rébellions ou de délits tels que I'irresponsabilité avait sauté.
AUX yeux.

VIII. — L’amnésie antérograde eémotive; par N. Vasc]nde
(numéro de septembre)., — L’anteur expose succinctement
quelques faits dont il conclut que « amnésie antérograde émo-
tive normale » est un phénoméne bien défini accompagnant.
toujours les émotions actives tristes. Le choe initial émotif
provoque un arrét brusque, instantané, qui est préeédé par
une obnubilation plus ou moins courte de activité intellec-
tuelle du passé immédiat. Il s’agit d’une espéce de fascination
ou d’un vertige. L’amnésie, aprés un laps de temps qui varie
considérablement, passe:lentement. Cette obnubilation, voisine
de I'amnésie pathologique, en est cependant différente dans son
évolution, sa genése et sa reconstitution.

On n'observe pas ce phénomene a propos des émotions
actives gaies. |

IX. — La mesure de la pression sanguine dans ['alitement.
thérapeutique des maladies mentales ; par Vaschide et P. Meu-
nier (numéro d’octobre}. — Par 'application: du sphygmoma-
nométre de Potain et de celui de A. Mosso, on constate gue
'alitement détermine les effets suivants : : -

Augmentation de la pression dans les excitations - maniagues;

Augmentation moindre dans les états de délire avee agi-
tation;
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Diminution dans la mélancolie anxieuse avec un état menhl
instable; g
Aucune influence dans un sens déterminé dans les démaneea' '

Aucune influence d’aucune sorte dans lidiotie, la mélanmha,
la paralysie générale.

Annales d’hygiéne publique
et de médecine légale.

I. — Le sadi-fétichisme; parle D' Paul Garnier, médecin’
en chef de PInfirmerie spéciale du Dépot (numéros de févrieret
de mars). — Si 'amour peut étre le mobile des actions les plus
sublimes, le désir sexuel est parfois pére de I’assassinat. Il y a
comme une colére de la volupté, et la bratalité de l'instinet
sexuel peut étre telle que son énergie en devienne destructive, &
I'imitation de ce qui se passe dans certaines espéces animales.

De T'exagération fonctionnelle on passe & la déviation de
Pinstinet lorsque ’orgasme génital, pour se produire, a besoin
du spectacle de la douleur infligée ou de sa représentation men-

“tale. I s’établit alors une relation nécessaire entre le besoin de
martyriser ou de voir martyriser et I'excitation sensuelle qui ne
se manifeste qu'a ce prix.

On est convenu de donner le nom de sadisme & cette perver-
sion sexuelle en souvenir du trop fameux marquis, qui lui,
sans doute, n’était pas un perverti, mais un pervers. Pour qu’il
y ait perversion, il faut que I'on constate chez le malade 1'ob- -
session impulsive irrésistible. Le sadisme est done un syndrome
de la dégénérescence mentale; on peut le définir de la facon
suivante : « Perversion de l'instincet sexuel établissant, sous
forme d’une obsession impulsive, un rapport étroit entre la
souffrance infligée réellement, ou mentalement représentée et
Porgasme génital, la frigidité restant d’ordinaire absolue sans.
cette condition & la fois nécessaire et suffisante. » :

Il n’est pas nécessaire que le perverti soit 1'auteur de la
cruauté infligée, ni méme que cette cruauté soit exercée sur le
sexe contraire; chez certains individus, la simple yue du sang
peut suffire et I'auteur a soigné un jeune dégénéré qui avait
dévasté toute une basse-cour, égorgeant les poules pour se pro-
curer une excitation voluptueuse qui survenait au contact du.
corps palpitant de la victime avec ses organes génitaux.

L'impulsion sadique est rare chez les femmes ; Krafft-Ebing
en cite cependant un exemple : une jeune femme exigeait que
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son mari se fit des coupures au bras. Elle sucait le sang et en
méme temps éprouvait une vive excitation sexuelle.

Rien de plus diversifié que la manifestation de l'impulsion
sadique. Il y a toute une série d’échelons entre 'acte le plus
puéril, le plus absurde, depuis le sadisme simplement symbe-
lique ou psychique jusqu’aux forfaits les plus monstrueux, mu-
tilations, vampirisme, anthropophagie.

Le crime sadique porte d’ordinaire sa signature : 'attentat se
répéte exaclement dans les mémes conditions.

Dans tous les cas, le sadique s’adresse invariablement a la
méme partie du corps (flagellateurs, piqueurs de fesses, coupeurs
‘de peau, coupeurs d’oreilles, éventreurs, ete.).

Si l'acte sadique ou sa représentation mentale est I'agent
nécessaire d'une excitation voluptueuse qui trouve son apaise-
ment final dans la copulation, le sadisme n’a pas toujours le
coit pour but; pour certains pervertis, la cruauté sadique est
une sorte d’équivalent de 1'acte sexuel. Beaucoup de ces indi-
vidus, grands masturbateurs, sont indifférents au coit normal.

Cette observation permet de comprendre la maniére d’agir de
certains sadiques qui, aprés avoir accompli un viol et avoir
reconnu leur impuissance i éveiller ainsi la volupté, terminent
la scéne par un assassinat, une mutilation, ot ils trouvent
enfin, et la seulement, 'orgasme génital.

Mais les manifestations de I'amour sadique n’ont pas toujours
la personne pour objet; elles ne sont pas toujours ecorporelles;
de la, deux catégories : le sadi-fétichisme corporel et le sadi-
fétichisme impersonnel.

Les deux perversions sexuelles connues sous les noms de
fétichisme et de sadisme paraitraient devoir s’exclure, alors
qu’en réalité elles g’associent et se combinent étroitement chez
le méme individu. Certains sadiques flagellateurs sont en méme
temps des fétichistes des fesses.

Des simples fréoleurs, des frotteurs, se distinguent les pin-
ceurs de fesses, des bras, des épaules.

Philippe X..., le piqueur de fesses, dont l'auteur relate
l'observation, est un.individu de dix-neunf ans, fils de névro-
pathes et porteur de stigmates de dégénérescence. Il fut arrété
par des passants au moment oti; aprés avoir frappé, d’'un eoup
de lame dans la fesse, une jeune fille, il cherchait & s’enfuir.
Les jours précédents, il avait fait des blessures analogues &
plusieurs jeunes filles. Il déclara, aprés de longues réticences,
qu’il avait obéi 4 une idée qui le poursuivait depuis longtemps
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et qu'a chaqua attentat, il avait taché son linge. Les fesses de'.r
femmes sont sa passion, sa manie ; il en réve.

Ce fait offrée un'exemple remarquable de l’assaclatmn -'du'
fétichisme et du sadisme. Il en existe d’analogues dans la
science (Tarnowski, Krafft-Ebing), quoique moins démonstratifs.

M. ‘Garnier expose ensuite le cas de F. Maire, le coupeur
d’oreilles, qui entrainait un enfant dans le Jardin-des-Plantes
et, sous le prétexte de le guérir d'un mal imaginaire, lui cou-
pait les lobules des deux oreilles. On ne put obtenir de lui 1 aven
de son obsession impulsive.

Puis, vient le cas d'Eugéne L..., le mangeur de ch'm‘r'-_
humaine, dominé par 1'obsession’ de mordre une jeune fille, de
lni arracher & pleines dents un morceau de peau satinée et le
manger. Ne pouvant se satisfaire, il tournait sa rage contre lai,"
se' coupait et mangeait des lambeaux de sa propre peaun. - ,

L’obsession des nécrophiles se rapproche du sadi-fétichisme."
Le sergent Bertrand ne révait que cadavres quand il révait”
femmes. Avant-de souiller des cadavres humains, il avait somlle'
des cadavres d’animaux.’

Des sadi-fétichistes contre les' personnes, 'auteur passe aux’
attentats contre les choses. Le sadi-fétichiste de cette g‘:atégorie-
est poussé 4'détruire I'objet fétiche. Tel le nommé Pierre X...
qui coupait les robes des femmes avec des ciseaux ou les tachait
d'encre, d'huile ou de vitriol. Chaque attentat lui pmcurslt
d’mdlelbles jouissances et une éjaculation spontanée.

Ces individus. doivent &tre considérés comme des a.hénés
dangereux et internés dans un établissement spécial.

IT. — De linternement et de la libération- des alcooliques
délirants; par le D® Boudin, médecin en chef de 1'asile dépar-*
temental du Doubs (numéro de mars). — L’auteur démontre,
4 'aide de quelques exemples topiques, les lacunes dela loi de
1838 en ce qui concerne l'internement et lalibération des aléoo-
liques. Il n’est pas rare gu'un isolement de quelques jours saf-
fise a faire disparaitre les symptomes délirants; dés' lors,”
Pinternement, légalement, n’est plus justifié et-le médecin se
trouve dans cette pénible alternative, ou de renvoyer, pour
obéir & la loi, un individu qui, quelques jours plus tard, retom-"
bera et pourra commettre un crime, ou de maintenir une
séquestration illégale dans 1'intérét social. 11 conelut & la eréa-
tion « d’asiles spéciaux d’amendement » pour les' aleooliques
uon délirants, et « d’asiles spéciaux de siireté » paur les deh—-—
rants alcouhques criminels on dangereux.
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ITI. — Un cas d’'illusion visuelle d’origine onirique chez un
alcoolique ; par M. Granjux (numéro de mai). — M. Granjux
communique & la Société de médecine légale, dans sa séance du
9 avril 1900, Pobservation d’un sous-officier réserviste qui avait
encouru une grave punition pour les motifs suivants : « Etant
de garde et consigné, est sorti du quartier 4 deux reprises, a
tenu & un homme en prévention de conseil de guerre des propos
contraires a la discipline, s’est exprimé au poste de police en
termes injurieux sur le compte des officiers de la section. »

Or, ce réserviste, marchand de bestiaux, était en état d'al-
coolisme; sachant qu’il allait prendre la garde, il se frappa de
I'idée que le soldat en prévention pourrait mourir ou se suicider
dans sa cellule, ainsi que cela avait en lieu récemment dans un
autre régiment, fait autour duquel les journaux avaient fait
quelrlue bruit. De 14 la série d’actes extracrdinaires qui n'¢taient
qu’un réve véeu et pour lesquels il était mculpe M. Granjux
démontra son irresponsabilité.

Le Progrés médical.

I. — De quelques phénoménes d'excitation et de dépression
mentales en relation avec Uattagque d épilepsie; par le D° M. de
Fleary, ancien interne des héopitaux (n® 10). — Chez les épi-
leptiques, on constate de grandes modifications intellectuelles
et affectives selon qu’on les envisage en imminence paroxystique
ou tout de suite aprés le sommeil post-convulsif. Dans
quelques cas, 'auteur a vu cette évolution de 1'état mental
prendre un relief saisissant: avant la erise, dynamie fonetion-
nelle, excitation mentale, optimisme, humeur - querelleuse;
aussitot aprés, impuissance, dépression, humilité, syndrome
pseuado-mélancolique.

M. de Fleury, s’appuyant sur ces observations, émet
quelques idées sur la genése des phénoménes affectifs et se
range 4 la théorie de James Lange.

II. — De U'hystérie mile de Uenfance; par Bourneville et
J. Boyer (n® 16). — Ces deux observations, qui viennent
s'ajonter aux cas déja nombreux publiés par M. Bourneville et
qui, comme les autres, se sont terminés par la guérison en
un temps relativement court, méritent d’attirer 1’attention.

1I1. — Considérations sur un cas grave de morphi-cocaino-
manie; par le DT P. Sollier, ancien interne des hépitaux,
médecin du sanatorium de Boulogne-sur-Seine (n° 19). —

ANN. uED.-psYCH., 8¢ gérie, t. XVII. Mai 1903. 9. 31
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Meédecin prenant 3 grammes de morphine, qui, essayant de se
débarrasser de sa morphinomanie par la méthode substitutive,
eut recours & la cocaine et devint cocainomane (2 grammes
de chaque substance par jour.) Le malade, qui n’avait ressenti
presque aucun inconvénient de l'intoxication morphinique, en.
éprouva dés le début des injections de eocaine: suenrs, consti-
pation, selles fétides, execitation edrébrale, diminution de la.
mémoire, perte du sommeil et de 'appétit. Puis troubles dela:
vue, hallucinations, délire de persécution, hallucinations de
l’ome

Il e décide & se soigner. On lui applique la méthode 1eutre
I1 ne tarde pas & retomber, avec 50 centigrammes de morphine
et jusqu’a 6 grammes de coeaine par jour. Un nouvean phéno-
méne survint, I'albuminurie avee crise d'urémie. .

Nouvelle cure dirigée par M. Sollier. Le malade arrive plié,
en deux, le corps en quelque sorle tordu sur lui-méme. Cette
déformation est’ produite par une infiltration et une rétraction
des tissus de l’abdomen et des hanches, siége habituel des
piqfires, avee pigmentation de ces parties et des deux jambes.
Les troubles du sevrage ne présentérent rien de part:cuhel En
deux mois, le malade a repris 22 kilogrammes.

IV. — Sclérose en plaques ayant débuté dans E’&nfanc&, im-
bécillité; par Bourneville, (n® 21). — Observation mtéressante ;
non susceptible d’analyse. gl

V. — Etages radiculaires et métamérie spinale (& propos
d'un cas de zona thoraco-brachial); par E. Brissaud et B. Le-
reboullet (n® 27). — On confond souvent les métaméres spinaux
et les étages ou segments radiculaires. Dans les lésions méta-
mériques spinsles, les tronbles trophiques ou esthésiques cata-'
nés des membres sont répartis par franches transversales,
tandis que les lésions radiculaires produisent des troubles
répartis suivant des bandes longitudinales. '

Cette distinetion s'impose dans le zona. Cette trophonévrose
dépend d'une lésion tantdét nerveuse, tantét ganglionnaire on
radiculaire, tant6t spinale. Pour étre complet, le dlagnasiuc
doit préeiser la localization, :

VI. — Hydrocéphalie; par Bourneville et J. Noir (n® "8} 2
— Cette maladie n’est pas toujours congénitale ; ellese déve-
loppe assez souvent dans la premiére enfance par poussées
aigués successives avec des phénoménes convulgifs qui peuvent
faire penser 4 des accidents méningitiques. L’observation iei
publiée en est un exemple.
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VII. — Vie sexuelle, mariage et descendance d’un épilep-
tique; par Bourneville et Poulard (n°* 38 et 89). — La des-
<cendance de cet épileptique comprend huit enfants, trois morts
en bas dige; trois ont en des accidents convulsifs. Ce cas montre
le danger du mariage des épileptiques; le médecin ne devrait

~ jamais le congeiller.

VIII. — Hérédité; par le professeur Chantemesse (n° 40,
41, 42, 43). — Aprés de longs développements concernant la

~ morphologie cellulaire, I'auteur conclut que le pouvoir de
-développement d’un individu est enfermé dans la structure du
plasma germinatif qu'il a regu en héritage.

L’ hérédité physiologigue peutétre directe, lointaine, similaire,
-dissemblable. Individuelle, elle est la transmission des carac-
téres et des qualités propres & 'individu. Les mutilations ne se
transmettent pas; seules se transmettent les anomalies surve-
mues pendant la vie embryonnaire et qui ont pu, en vertu de la
loi de corrélation, modifier le systéme nerveux de I’embryon
avant qu’il ait parcouru les grandes lignes de son développe-
ment. Il n’y a pas lien d’attacher a chaque sexe gnparticulier
une puisgance héréditaire spéciale. La question de 1'hérédité
des sexes n’est pas tranchée. '

L’hérédité de race ou atavisme, est la manifestation la plus
puissante de I’hérédité. C'est elle qui maintient depuis des
siécles les races et les caractéres des peuples.

L’hérédiié pathologique existe-t-elle? Oui, quant aux mala-~
dies qui se transmettent de génération en génération. En ce qui
concerne les maladies absentes chez les ascendants, acquises
par lindividu, il faut séparer, dans ce qu'on est convenu d’ap-
peler I'hérédité, ce qui appartient & P'état physico-chimigue de
I'une ou I'autre cellule au moment de leur fusion, kérédité con-
ceptionnelle, et ce qui dépend des conditions extérieures, une
fois la fécondation accomplie, hérédite utérine. Ces deux modes
d’hérédité comportent de trés grandes différences. Le premier
dépend des deux géniteurs, le second est exclusivement ma-
ternel. '

L’hérédité conceptionnelle pathologique offre 4 considérer
trois cas : le premier est celui qui se rapproche le plus des
manifestations de 1'hérédité physiologique (trouble de nutrition
limité ou spéeifique; goutte et ses dérivée, hémophilie, dalto-
nisme, psychoses). Le second est celui o les microcosmes de
I'une ou l'autre, ou des deux cellules germinatives, regoivent
la secousse brutale, généralisée, d'une influence nerveuse, d'un
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poison ou d’une toxine microbienne (dystrophies héréditaires de
’aleoolisme, de.la tuberculose, de la syphilis). ;

Le troisiéme mode d'hérédité conceptionnelle, découvert par
Pasteur (pébrine des vers & soie), consiste dans I'infection ovu=
laire. L'ceuf infecté peut se développer; il existe alors une
infection héréditaire latente, plus ou moins tardive. En patho-
logie humaine, la syphilis répond & ces conditions; pour la
tuberculose, le fait parait douteux. : ! _

- L’acteur termine par quelques développements sur les brm- i
mpa]es maladies héréditaires.

IX. — Astasie-abasie hﬁtﬂ ique; par. le DT Terrien (de
la Vendée (n® 46). — Intéressante observation dont voici le
sommaire, d’a1lleurs guffisamment suggestif : « Marche sur les
genoux et sur les coudes et avant-bras. Exagération considé-
rable des réflexes patellaires sans trépidation épileptoide ni
. phénoméne des orteils. Parésie des deux avant-bras sans
" anesthésie. Durée de 1'affection, quatre ans. Guérison instan-
‘tanée, compléte et durable par psychothérapie. »

X. — Lepilepsie larvée; par le D" Ardin-Delteil, chef de
clinique” a I'Université de Montpellier, médecin-adjoint de
I’Asile d’aliénés de 1'Hérault (n®® 50 et 52). — L’auteur nous
fournit dans ce travail un excellent résumé d’ensemble des
formes innombrables que peut revétir l’épilepsie larvée, qu'il
définit : « Une forme d’épilepsie emprantant pour se manifester
des caractéres étrangers & 1'épilepsie ordinaire et revétant la
forme de diverses espéces nosologiques étrangéres. »

Les équivalents épileptiques sont de deux ordres : physiques
et psychiques. Les équivalents physiques comprennent : 1° des
équivalents moteurs, différents des convulsions; 2° des équiva-
valents sensitifs, vaso-moteurs et viscéraux; 3° des équiva-
lents sensoriels.

I’anteur passe successivement en revue ces diverses mani-
festations. Nous ne pourrions le suivre sans reproduire presque
en entier son travail.

Archives générales de médecine.

1. — T'rois cas de tumeur cérébrale a forme psycho-paraly-
tigue; par MM. Brault, médecin de 1'hépital Tenon, et Loeper
interne des hdpitaux {numéro de mars). — Dans le premier
cag, il ¢’agit d'un sarcome fasciculé détruisant le centre cortieal
de 'aphasie, la partie antérieure du faisceau pyramidal dans la
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capsule, et s'étant traduit cliniguement par des troubles psychi-
ques démentiels, hémiplégie droite progressive et aphasie.

Dans le second cas, on trouva un kyste hydatique de la face
inféro-externe du lobe temporo-occipital qui s'était traduit par
des troubles psychiques délirants {hallucinations, idées fixes,
obtusion, amnésie, une monoplégie gauche avec contracture,
I'hémanesthésie gauche, de la surdité verbale et un affaiblisse-
ment de 'acuité visuelle).

Dans le troisiéme fait, sarcome & petites cellules d'aspect
gliomateux ayant détruit le pied de la troisiéme frontale, de la
frontale ascendante, et l'origine de la deuxiéme frontale. Les
symptémes observés étaient : ictus apoplectique, hémiplégie
droite et aphasie.

Dans ces trois cas, les troubles psychiques et paralytiques
dominaient le tableau morbide. Il semble, d’aprés les auteurs,
que l'association de ces deux ordres de symptomes constitue
une variété & part dans la classe des tumeurs cérébrales: les
tumeurs & forme psycho-paralytique.

II. — Contribution a I'étude clinigue el anatomo-pathologique
de Uhémichorée organique; par le D' Touche, médecin de 1’hd-
pital de Brévannes (numéro de mars.) — De vingt-quatre
observations personnelles, doni dix suivies d’autopsie, M. Tou-
che croit pouvoir tirer des arguments valables pour combatire
comms trop exclusives les théories qui rattachent I'hémichorée
4 une lésion de la couche optique ou de la partie la plus
reculée de la capsule interne ; la théorie de Pick et Kahler
attribnant 1’hémichorée & une simple irritation du faiscean
pyramidal, mérite infiniment plus de considération. Il tendrait
cependant & se rallier & la théorie soutenue par Bonhefer et
Muratof, théorie gui admet une voie coordinatrice joignant
I’écorce cerébellense 4 la corticalité psycho-motrice &t emprun-
tant la voie du pédoncule eérébelleux supérieur, du noyau
rouge, de la couche optique, du genou de la eapzule interne, du
segment antérieur de celle-ci, de la partie antérieure du noyaun
lenticulaire, et probablement aunssi de la partie du noyan candé
avoisinant le segment antérieur de la capsule interne.

I11. — De la soif pathologique en général et en particulier de
la soif brightique; par M. le D* Klippel, médecin des hopitaux
(numéro d’avril). — Les cas de soif pathologigue peuvent se
grouper ainsi :

1° La soif compensatrice, nécessitée par toute soustraction
d’eau 4 I'économie ;
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2° La soif par nécessité de polyurie, pour I'élimination d’une
substance en excés dans le sang (sucre, urée, chlorures) ;

3° La soif dyscrasique, par altération du sang;

4° Enfin la soif des maladies nerveuses (soif réflexe, soif
bulbaire organique, soifs névropathiques de 1'hystéro-épilepsie,
du diabéte hydurique,de la polydipsie); la soif, trouble psy-
chique, idée obsédante et impulsive (dipsomanie).

La polydipsie brightique doit surtont rentrer dans le groupe
des soifs dyscrasiques. Elle est assez fréquente, surtout dans la
néphrite interstitielle symptomatique de I'artério-sclérose. Elle
y apparait comme un des signes du petit brightisme. Ces
malades accusent une sensation trés vive de sécheresse de la -
bouche; une simple gorgée fréquemment renouvelée 1’apaise; la
langue est séche, grisitre; le pharynx et le voile du palais
offrent une rougeur plus ou moins vive. Entre la polyurie et la
soif, il y a un intermédiaire obligé qui est la stomatite avee
diminution des sécrétions salivaires.

Nous signalons cet intéressant travail de M. Klippel aunx
aliénistes. Pour notre part, nous avons rencontré cette soif
pathologique dans quelques cas de psychose symptomatique:
d’un mauvais état des reins seulement soupgonné. Ce:
gymptdme peut donc mettre sur la voie du diagnostic.

IV. — Des amyotrophies diffuses consécutives auzx trauma-
tismes legers de Uextrémile des membres; par Gilbert Ballet
professeur agrégé de la Faculté de médecine, médecin de:
I'hopital Saint-Antoine, et H. Bernard, interne des hopitaux.
(numéro de mai). — Voiei la conclusion de ee mémoire :

1° A la suite d’une lésion cutanée superficielle, exceptionnel=
lement méme d’une lésion articulaire, peut se montrer un syn-:
drome dont la caractéristique principale est une atrophie mus-
culaire i forme spéciale.

2° Cette amyotrophie atteint 4 un degré sensiblement iﬂ
méme tous les muscles du membre, atrophie en masse ou
diffuse. Elle est légére et ne s’accompagne pas de dégénéres—
cence.

8° Le syndrome ne peut étre mis sur le compte ni rl’uu&
névrite ascendante vraie, ni d'une dégénération cylindraxile, et. -
doit étre rapporté 4 un trouble de nutrition léger des cellules
médullaires des cornes antérieures. s

V. — Treize observations de ramollissement ou d'hémorragies
du cervelet, de la protubérance annulaire, et dupédoncule céré-
bral, avec autopsie; par le D* R. Touche, médecin de I'hopitak
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de Brévannes (numéro de juillet). — Ce mémoire exclusivement
clinique et deseriptif ne comporte aucune conclusion générale,
et n'est pas susceptible d’une analyse sommaire ; chaque obser-

~ vation doit étre examinée i part. L’ auteur a voulu apporter
une contribution 4 la physiologie des parties de’ l'encéphale
‘siége des lésions.

V1. — Etude sur la répartition géographique du gofire en
France; par M. Lucien Mayet, interne des hépitaux, prépa-
rateur 4 la Faculté de médecine de Lyon (numéro d’aofit). —
Ce travail est basé sur les mémes documents que ceux qui ont
-servi an professeur Poncet et &4 M. Mayet pour leur communi-
cation & I’Académie de médecine du 12 juin 1900, que nous
avons analysée en méme temps que les auntres travaux de cette
compagnie. Nous prions le lecteur de s’y reporter.

VII. — Essai sur la psychologie du phtisique; par le
D* M. Letulle, agrégé de la Faculté de médecine, médecin de
I’hépital Boucicaut (numéro de septembre). — Le phtisique
subit d'impoertantes modifications dans sa eérébralité.

Etat intellectuel. — Au début, les aptitudes intellectuelles
sont d'ordinaire conservées, surtout chez les jeunes sujets ;
gouvent méme les facultés s’aiguisent d' une maniére singuliére.
La mémoire, les jugements, la finesse, le sens critigne, s'épa-
nouissent avec ampleur, en méme temps que se manifestent les
premiers symptomes de U'infection générale. Parallélement & la
floraison psychique du début, on a pu remarquer une véritable-
dynamie fonctionnelle : projets nombreux, entreprizes, combi-
naisons, voyages, vie mondaine. Le malade en a parfois seule-
ment conscience. :

Puis tout s'dcroule. La paresse eérébrale devient la com-
pagne d’abord passagére, puis econtinue de ’épuisement des
forces matérielles de I'organisme. Cet épuisement cérébral ne
-va pas jusqu’a supprimer cette faculté : "étude du moi patholo-
gique.Enraciné dans cette idée « qu’il lui fant vivre»,qu’il « veut,
qu'il peut vivre », le tuberculenx entre dans une sorte d'état
auto-suggestif, au eours duquel tout ce qui lui reste de forces
intellectuelles se concentre sur I'observation de lui-méme et de
son mal doni le plus souvent il suit, en pleine connaissance de
cause, tous les progrés.

De la, ces ‘décisions paradoxales de tuberculeux en pleine
possession de lear raison qui, pour la mener eourte et bonne, se.
livrent dans les derniers mois & I’existence la plus déraison-
nable, aux dépenses les plus exagérées.
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Rarement, on note chez le phtisique cette illusion délirante
chronique qui lui fait considérer sa santé déclinante comme de
jour en jour meilleure. Quand l'euphorie se produit, c¢’est en
général trés pres de lissue fatale. :

Etat d’dme du phtisique. — Un grand nombre de tuber-'
culeux sont touchés au point de vue moral comme au point de
vue intellectuel. L'irritabilité psychique se développe et un
-changement de caractére rapide, parfois suraigu, se produit. Les
‘défectnosités de 'dAme s’exagérent ; I'assombrissement, la tris-
tesse deviennent 1’état habituel. L’égoisme s’éveille on plutdt
‘g’exacerbe ; il devient I'unique passion du poitrinaire. « Moi,
toujours moi, et moi qudi qu'il advienne » ; la est le véritable
état d'dme de la grande majorité des poitrinaires. Les senti-
ments affectifs sont sinon obnubilés, du moins rapportés par lui
a sa propre personnalité. Tl ne s’étonne d’ancun dévouement,
d’aucun sacrifice; tout lai paraitdi. Les passions nobles ont dis-
paru, mais il lui en reste une basse : la jalousie. Les poitrinaires
jalouses sont de notion courante en phtisiologie. Cette passion
peut aller jusqu’a la vésanie, et I'on ne compte plus les phti-
siques jalouses assassinant leur mari et se suicidant ensuite sur
le corps de la victime, « pour @tre bien sfires de n’étre pas
oubliées de Iui ». Ajoutez la rancune, I’esprit vindicatif sou-
vent fort développé.

Dans cet égoisme, féroce & force d’inconseience, aucune tare
peycho-pathologique ne pénétre, ajoute M. Letulle; et ici nous
ne pouvons étre de son avis : la tuberculose joue un role im~
-portant et absolument méconnu dans la pathogénie d’un certain
nombre de psychoses. 4

VIII. — Deux cas d’ hémiplégie urémique avec autopsie ; par
le D" L. Rodier, chef de clinique médicale (numéro d’octobre).
— L’hémiplégie urémique est connue depuis les travaux de
Raymond, Chantemesse et Tennesson, Boinet, Ballet, ete.

-Mais le diagnostic en est toujours délicat en ’absence d’autres
phénoménes urémiques. C’est ce que démontrent les deux faits
rapportés par I'auteur, ol 'erreur ne fut reconnue qu’a I'au-
‘topsie.

IX. — Sur les troubles de la sensibilité générale consécutifs
auz lésions des hémisphéres cérébraux chez Phomme; par le
Dr Verger, ancien chef de clinique médicale a-1'Université de

. Bordeaux (numéro de novembre et décembre). — Dans ce
mémoire important, 'auteur, aprés avoir établi la nature hysté-
rique de I'hémianesthésie totale dite capsulaire des hémiplé-
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giques, étudie cliniquement le type de 'hémianesthésie de canse
organique. Les troubles-de la sensibité, chez les hémiplégiques,
sont fréquents, mais souvent frustes, atypiques, avec prédomi-
nance des troubles du toucher.

Dans une premiére partie, M. Verger expose ses observations
personnelles et s’efforce de montrer gn’'on peut donner, de I'hé-
mianesthésie cérébrale, une deseription d’ensemble.

Dans la seconde partie, il interpréte les faits anatomo-cli-
niques et fait la physiologie pathologigue de 1'hémianesthésie.
Le mémoire se termine par un index complet des travaux qui
se référent au sujet traité.

D" CuLLERRE.

JOURNAUX ANGLAIS
Journal of mental science

JAxnee 1899 (Suite).

X1IV. — L'assistance des épileptiques, par M. John R. Lord
‘(numéro de juiilet). — Avant d’aborder I'étude d’une organi-
sation spéciale, 'auteur passe en revue les différents types
d’épilepsie observés dans les asiles. Il les classe en cing eatégo-
ries d'aprés la eause probable de la névrose comitiale.

- @. Les cas résultant d'une grosse lésion cérébrale, congéni-
tale ou acquise (généralement acquise).

b. Ceux qui sont le produit de 1'alcoolisme chronique, de la
syphilis, du saturnisme, ete., sans localisation.

¢. Les cas hystéroides.

d. L’épilepsie congénitale, fréquemment associée avec 1'im-
bécillité, sans lésion cérébrale définie.

¢. L’épilepsie idiopathique, dont la pathogénie est encore
ineconnue.

Une assistance différente est indiquée suivant les types. Le
premier groupe comprend des malades d’infirmerie. Les syphi-
litiques réclament souvent une hospitalisation semblable. Les
aleooliques femmes sont communément de vraies aliénées; les
hommes sont probablement des sujets convenables pour la
colonie. t

Le degré d’altération des facultés mentales' a son impor-
tance. Il est des épileptiques absolument aliénés, méme en
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dehors de leurs crises. D’autres voient leur trouble mental
s’exaspérer au moment des attaques. Tous ces malades ont
leur place i l'asile. Le mode d’assistance est difficile 4 trouver
pour ceux qui sont relativement, sinon complétement sains
d’esprit dansl'intervalledes attaques, et le conseil du comté de
Londres sest intéressé a leur condition. :

Le choix d’une occupation est la base du traitement.
-M. Lord rapporte ce fait curieux, acquis par l'expérience, que
les crises tendent & disparaitre pendant les heures de travail
qui fait en ontre une diversion salntaire aux tristesses du
malade. Par le travail, 1'épileptique diminue les charges de son
entretien. 8'il a perdu, depuis le début de sa maladie, la con-
naissance de son métier, il est souvent utile de lui trouver une
occupation nouvelle qui lui convienne. Notre confrére recom-
mande le labeur agricole, la menuiserie, la confection des
nattes, etc. Les travaux domestiques, la couture, le lessi-
vage, ete., sont utiles aux femmes et profitent a la colonie.

Une hygiéne sévére est d'autant plus nécessaire aux épilep-
tiques qu'ils sont prédisposés a la phtisie. Leur mortalité par
cette cause dépasse celle des aliénés ordinaires. Le pourcentage
des épileptiques morts phuisiques est de 17. Celui des aliénés
des asiles londoniens n’est que de 11.5. La durée moyenne de
la vie est, pour les épileptiques, de guarante ans; pour toutes
les classes d’aliénés, de cinquante et un ans et demi.

L’hospitalisation séparée des épileptiques non aliénés s'im-
pose dans l'intérét des malades et de la société qui doit s'op-
poser de toutes ses forces &4 la propagation d’une race dange-
rease. M. Lord donne ensuite d’intéressants détails sur les
ceuvres actuelles.

C’est d’abord le « home » fondé en 1889 4 Maghull, prés de
Liverpool. 1l contient 119 malades des deux sexes, un peun
plus d’hommes que de femmes, et recoit des pensionnaires
payants. L'amélioration par le travail est manifeste. Sur
108 sujets, 10 ont vu cesser leurs attaques pendant de longues
périodes ; 24 sont trés améliorés, 39 améliorés an point de vue
de la fréquence des aceés. Chez quelques-uns, le trouble mental
s'est aggravé avec 1'iige; un seul a df étre envoyé dans un
asile.

La Grande-Bretagne posséde ensuite le petit établissement
de Meath Home, dans le comté de Surrey, qu’on doit a la
libéralité de la comtesse de Meath. En 1894, un effort plus
considérable a été tenté par « la Société nationale pour 'emploi
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des épileptiques » grice 4 la munificence de M. Passmore
Edwards. La grande colonie de Chalfont Saint-Pierre s’éléve
dans le Buckinghamshire. Ayant commencé avec neuf colons,
sa population atteint le chiffre de 48 pensionnaires en 1898.
Il se compose de deux batiments contenant chacun 18 hommes
et d'un troisiéme ol sont logées 12 femmes. Quand il sera ter-
miné, I'asile pourra hospitaliser 200 épileptiques. Le travail,
partie fondamentale du traitement, s'y eombine heureusement
avee les jeux et les réeréations. Les stimulants y sont rigou-
reusement proserits. Il est défendu de fumer aux heures de
travail qui est gratifié pécuniairement. Les résultats obienus
sont encourageants. Un seul épileptique est devenu aliéné dans
la colonie et ancun accident n’a été encore & déplorer de ceux
auxquels sont exposés les épileptiques.

En 1897, le D™ Rhodes et 1'alderman Mac Dougall ont fait
un voyage d'études sur le continent et ils proposent deux
assistances distinetes pour les épileptiques infirmes et ceux qui
peuvent travailler. Ces derniers doivent é&tre eolonisés.
- MM. Rhodes et Mac Dougall proposent l'acquisition d'un
terrain 4 Rivington, dans le Lancashire, aux frais des unions
de Manchester et Chorlton, pour y construire un asile sur le
modéle de I'établissement allemand d’Alt-Scherbitz. Il comp-
ters deux divisions, I'une pour les imbéciles et épileptiques
aliénés, 'autre (250 places) pour les individus qui n’ont pas de
troubles mentaux. Les bitiments n’auront pas d’escaliers et
I'on aceédera aux étages par des plans inclinés. L’établissement
offrira probablement un type semblable & 1'asilede Wuhlgarten
prés Berlin.

Une autre création se prépare dans le Lancashire. Sar un
terrain de 460 acres va s'élever 4 Chelfort une colonie de deux
a trois cents malades.

L'initiative des Unions de Manchester et Chorlton a déja
porté son frnit. Le comité des gardiens de Leicester vient de
provoquer 'acquisition d'un terrain pour une ceuvre semblable.
Le dernier effort & noter, qui ne sera pas le woins fructueux,
est celui du conseil de comté de Londres qui est déja en posses-
sion d’une propriété 4 Horton Mannor ol vont étre hospitalisés,
en plusieurs pavillons séparés, environ 300 aliénés épilep-
tiques.

Ce chapitre contient quelques documenis statistiques inté-
ressants. Sans compter les aliénés, la population anglaise
aurait une proportion de 1,5 pour 1.000 d'individus atteints de
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mal cadue. La métropole n’en contiendrait pas moins de 4.000,
Un cinquiéme de ces malheureux est interné dans les Work-
houses.

Les épileptiques aliénés fournissent dans les asiles un pour-
centage de 7,9 sur les admissions, leur nombre moyen par an

. étant de 1.412.' A T.ondres, sur 11.794 aliénés de toutes caté-
gories, il y a 1.120 épileptiques.

M. Lord termine par une mention rapide des institutions
similaires d"Amérique et du continent. Au premier rang se
place l'asile de I'Ohio, ouvert en 1893, pour les épileptiques
aliénés et non aliénés. Il assiste 900 malades et est formé de
11 cottages de 50 a 75 lits chacun, une buanderie pour 75 tra=-
vailleuses ; un immense pavillon pour 200 aliénés.

On y trouve des ateliers, une école, une cuisine, deux vastes
réfectoires, des magasins, etc. On y ajoutera plus tard des
pavillons d’agriculteurs, des infirmeries, une chapelle, une
salle de récréation.

Des établissements ayant le méme but existent en Pensylva-
nie, dans le New-Jersey, en Californie, dans le Massachussets. -
Le plus important est la colonie de Craig, & Sonyea (Etat de
New-York). Magnifiquement situé, il offre I'aspect d’un vil-
lage d"Angleterre. On y trouve des innovations intéressantes
comme une école d’infirmiers, un laboratoire d’études.

En Europe, il faut remarquer la colonie de Bethel, & Biele-
feld, prés Hanovre, fondée, il y a trente ans, par le pasteur
von Bodelschwing, devenue aujourd’hui une vraie ville de
8.000 &mes; les belles institutions d’Alt-Scherbitz, d’Uchts-
pringe, de Dalldorf et de Wiehlgarten. :

XV. — Notes sur Uinfluence de U'ébriété maternelle sur la
descendance, par le D* W. C. Sullivan (numéro de juillet). —
Les conclusions de ce travail sont les suivantes : ;

1° L'ivresse maternelle est une condition particuliérement
défavorable a la vitalité et au développement du feetus. Elle
est beaucoup plus grave que I'alcoolisme paternel.

2° Bien que cette influence, dont le degré se mesure a la
mortalité infantile, paraisse due surtout et indirectement & la
détérioration du milieu, une large part en revient & 1’action
primitive du poison sur l'organisme maternel. La réalité de
cette action est démontrée par la tendance aux morts-nais-
sances et aux avortements, par le nombre des enfants épilepti-
ques, par la forme prédominante des décés, par les effets de
Pintoxication alcoolique.
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3° L'influence primitive de 1’alcool est due en partie aux
effets permanents du poison localisé dans I'organisme maternel,
eréant une condition de dégénérescence transmissible, en partie
4 lempoisonnement qui s’attaque 4 l'embryon pendant la
grossesse et 4 l'enfant pendant la lactation.

4° Le premier de ces modes d’action est, de sa nature, per-
manent, avec une tendance & ’aggravation. Le second, tout en
ayant une tendance & se fixer et & s'accroitre constamment, est
susceptible d’une augmentation temporaire ou d’une atténua-
tion. :

5° Sous ces diverses influences, la tendance de la famille
éprouvée par l'alcoolisme maternel offre un type inverse de la
famille syphilitique ; c’est-4-dire que les enfants venus les pre-
miers étant normaux, cenx qui suivent sont plus ou moins
défectueux s'ils dépassent l'enfance; puis viennent les morts
prématurées, les morts-naissances, et enfin les avortements.

6° Lorsque des déviations de ce type se rencontrent, elles
gont dues-a des variations dans l'intensité du second mode
d’influence. Les déviations imputables & cette cause consistent,
par exemple, dans la mort prématurée de l’enfant venu le pre-
mier, produit d’une conception en état d’ivresse, et dans la sur-
vivance des derniers venus, lorsque la mére a séjourné en
prison pendant sa grossesse.

D* Poxs.

page 493 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=493

EEITM

BIBLIOGRAPHIE

Ueber die Bezichungen der Psychologie zur Psychiatrie (Des
rapports de la psychologie avec la psychiatrie). Discours
d’ouverture du cours de psychiatrie al’Université d'Utrecht;
par le professeur Th. Ziehen. Iéna, G. Fischer, 1900.

Il fut un temps ot la psychiatrie était inféodée & la paycho-
logie contemporaine et dominée par les mémes principes méta-
physiques. La folie, sous I'influence des doctrines philosophico-
religieuses, était tenue, souvent, & opprobre, et sa rareté chez
I'enfant, déduite, en exemple, de I'innocence morale de celui-ci.
Une réaction devait se produire : Esquirol survient, dont
I'ceuvre entier procéde déja de la pure observation clinique;
(Gall, grand anatomiste et doutenx phrénologue, déclare tout
net que les maladies de I'esprit ne sont que des maladies du
cerveau, de son manteau gris, 4 la surface duquel aboutissent
toufes les fibres nerveuses périphériques; cette proposition
fondamentale, Foville et Delaye la confirment, & leur tour, plei-
nement ; elle fait aujourd’hui partie du domaine scientifique.
De 14, un nouvel essor de la psychiatrie qui rentre progressi-
vement dans le giron de la médecine générale; de la, une trans-
formation heureuse des maisons de fous en établissements hos-
pitaliers, en asiles de malades.

Et la psychologie? Celleci, durant ce temps, était I'objet
d'une méfiance profonde, vu les errements anciens par elle
imposés a la médecine mentale ; la crainte de retomber sous les
fourches de la métaphysique la faisait méconnaitre, au point
que I'étude des expressions pathologiques du Moi s’effectnait
dans I'ignorance compléte de ses manifestations normales. La
chose ne pouvait durer : une psychiatrie scientifique n’est pas
possible sans psychologie rigoureuse. Aussi, la psychiatrie mo-
derne en revient-elle & la psychologie, non sous la forme spécu-
lative qui a régné jusqu’an milien du x1x® siécle, mais bien sous
Paspect physiologique, expérimental, & la suite des Fechner
.des Wundt et de maints antres. Il ne suffit point, cependant,
que la médecine s’approprie les résultats de I'expérimentation
normale; il faut encore qu'elle développe un certain tact dans
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leur application souvent entourée de difficultés et de dangers.
Le probléme est done celui-ci : «¢ Comment pourrons-nous
analyser cliniquement et d’aprés une méthode sfire l'infinie va-
riétés des symptomes morbides rencontrés dans la vie psy-
chigue? »

L’étude expérimentale des senzations, éléments basilaires de
notre existence intime, doit passer avant toute autre. Dans ce
domaine, la psychiatrie g'intéresse surtout a ces variations de
la sensibilité que ne limite pas une localisation étroite, mais
qui, plus générales, apparaissent dans tout le champ, beancoup
plus vaste, de l'aire sensible. Il s’agit, tout d’abord, de déter-
miner l'indice de « moindre excitation ou de perception
infime », c'est-a-dira le minimum de poids, de lumiére ou de
son strictement suffisant pour provoquer une sensation définie.
L’excitateur capillaire de Frey et I'esthésiométre & pendule de
’auteur permettent d’instituer de semblables enquétes chez la
plupart des aliénés. — L’excitation devenant plus manifeste &
mesure que s’accentue 'énergie active de 1'excitant, il s’ensuit
qu'un rapport naturel, mathématiquement traduisible, peut
exprimer ces relations de cause 4 effet; or, ce rapport varie trés
~ particuliérement dans un grand nombre de psychoses. Iei,
* encore, s’ouvre done, toute grande, une voie favorable aux re-
cherches expérimentales. : 1

Un groupe important & étudier est, aussi, celui des troubles
sensoriels. Plus des trois quarts d’entre les aliénés entendent,
voient, sentent, gofitent ou odorent quelque chose qui n’existe.
pas pour autrui. D’autres ont seulement des illusions, c'est-a-
dire pergoivent autrement que l'individu normal. Sur ce ter-
rain, une tradition malheureuse, quoique lointaine, veut qu’il
suffise de laisser parler le malade pour obtenir sur son état -
mental tous les renseignements nécessaires. L’expérience mon-
tre qu’on peut faire plus et mieux. Soumettez, par exemple, a
un homme sain et 4 un cérébral, des taches mal délimitées
plus ou moins sombres, plus ou moins claires, et demandez
leur de déerire ce qu'ils voient : 'homme sain dépeindra les
taches 4 peu prés comme elles sont et c’est 4 la longue, seule-
ment, qu'il dégagera de vagues figures de leurs contours impré-
cis; parmi les phrénopathes, le mélancolique, généralement dé-
primé, angoissé, atteint de paresse idéative et peu sujet aux
aberrations sensorielles, n'éprouvera guére d’illusions ni d’hallu-
vinations ; le dément, plus dépourvu encore de Iaptitude illu-
sionnelle, sera, sur ce point, inférieur méme & l'individu normal,
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d’age et de milien identiques. Trés différemment se comportera
la paranoia chronigue simple (délire de perséention) oli nous cons-
tatons déji une tendance aux perversions sensorielles fonciére-
ment plus développée ; mais, ¢’est, surtout, dans les folies hal-
lucinatoires aigués (paranoia hallucinatoire aigu# de Westphal,
délire hallucinatoire aign de Schiile, amentia hallucinatoire de
Meynert) que 1'aptitude illusionnelle s'épanouira, parfois en un
développement énorme. Présentez encore au buveur délirant
des images variées, noires ou polychromes : pareil spectacle
engendre, aussitot, des hallucinations par une transformation
extrémement compliquée de ces images; les phosphénes provo-
qués déterminent, chez le méme sujet, des troubles analogues.—
La ne s'arréte encore pas l'examen des aberrations senso-
rielles : 'étude de leur stabilité offre, aussi, un trés grand inté-
rét, une importance ecapitale, an point de vue diagnostique,
vronostique et méme thérapeutique, cette stabilité se trouvant
maintes fois modifiée par des excitatiunﬂ sensorielles intercur-
rentes et simultanées.

Autrement difficiles sont les recherches sur les représenta-
tions mentales ou images mnémonigues. Deux déterminations
essentieller sont & réaliser sur chague malade: I'inventaire de
son trésor idéatif et la mensuration de son aptitude & fixer des
notions nouvelles. De ces deux examens, le premier est le plus
ardu, le nombre et la variété des images psychiques étant fort
restreints, an début de l'existence, mais s’amplifiant ensuite
démesurément, au gré du milien social, des différences indivi-
duelles, des éventualités biologiques, de l’entourage particu-
lier, ete. Une classification compléte de nos idées a done été
essayée qui répondit aux conditions de la méthode expérimen-
tale et plit constituer un instrument suffisant d’appréciation :
elle est encore loin de la perfection désirable. — Plus simple
est I’étude de la faculté d'emmagasinement ou capacité percep-
tive ; 'auteur y procéde au moyen de certaines combinaisons
numériques assez simples énonecées devant les sujets: un nor-
mal est capable d’en répéter au moins six ou sept dans le méme
ordre ; un ramolli ou un paralytique débutant en oublie, parfois,
jusqu’a quatre ou cing ; chez les déments séniles, cette lésion
est encore plus frappante. La méme méthode sert & poser un
diagnostic différentiel entre la déchéance véritable et certains
- états fonctionnels transitoires caractérizés par un ralentissement
énorme des processus psychiques et comportant, eux aussi, une
diminution marquée de la capacité perceptive : il convient, pour
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cela, de choisir une série numérique assez bien connue du malade
pour qu’il soit capable de la répéter immédiatement aprés audi-
tion et d'insérer, entre cette méme audition et la reproduction
gu'on lui demande, un intervalle plus ou moins durable. Le
« ralenti » supportera I'éprenve avec assez de bonheur; au
déchu, le moindre intervalle suffira pour que sa tache devienne
trés difficile.—L’aptitude & la conception des notions générales
peut également s’évaluer par des moyens analogues.

Nos expériences ont seulement porté, jusqu'ici, sur les sen-
sations et les images mentales, en soi; lear action réciproque
appelle aussi I'examen. Celle-ci se révéle, d’abord, 4 nous par
I’attention avec ses caractéres de déviabilité et d'élasticité,
variables du valide & 1’aliéné et d’un type morbide & un autre.
A Tattention se rattache la faculté de reconnaissance, comme &
celle-ci 1'association des idées, a étudier, dans sa rapidité aussi
bien que dans sa teneur, par des méthodes convenables. La
mesure de cette rapidité peut s’obtenir avec une simple montre,
dans les cas de troubles accentués; les perturbations légéres
nécessitent le ehronoscope ou le chronographe : on énonce un
chiffre simple ou l'on présente au patient un objet connu, en lui
ordonnant d'exprimer tout haut la premiére expression mentale
consécutive surgie dans son esprit; le temps écoulé entre
U'excitation cérébrale et la réponse donne approximativement le
résultat cherché. La nature ou teneur de ’association idéative
se vérifie 4 peu prés de méme : énonciation d’un mot provo-
quant une réponse. Cette teneur est des plus variées d’aspect,
selon les différentes psychoses. Dans la méme séance, un cer-
vean normal réagit rarement de la méme fagon, sous une exci-
tation identique; l'épuisement modifie déja trés sensiblement
cette particularité; aussi, ne la rencontrera-t-on plus guére
dans les folies reconnaissant cette cause; ici, nous observerons,
au contraire, une réaction persistante, monotone, également
relevable, du reste, dans certains cas de folie juvénile dont elle
présage 'incurabilité. Ce symptome signale encore, fréquem-
ment, la débilité intellectuelle acquise ou native.

Le type des « liaisons d'idées morbides » n’offre qu'une
signification et un intérét relatifs, les conceptions mégaloma-
niaques, hypocondriaques, persécutives, s'observant a4 peu prés
dans toute sorte de phrénopathies et seulement a titre d’épi-
phénoménes. Plus important serait & déterminer le modus
oriundi du concept délirant: est-il aigu ou chronique, indépen-
dant ou non de troubles émotifs ou d'erreurs sensorielles? —

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XVII. Mai 1903. 10. 32
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I’examen de la rectitude dans I'association des:idées non déli-
rantes est, par contre, d'une signification essentielle ; on y pro=
céde au moyen de petits problémes élémentaires soumis au
sujet, avee évaluation du temps employé & les résoudre, ou,
encore, a l'aide de la méthode, dite cursive, de Krapelin. 5

* L'étude expérimentale des sentiments ou vibrations psychi-
ques dans leurs rapports avee les sensations ou l'idéalion n'est
encore qu'a ses débuts. Les résultats les plus disparates ont,
d'aillenrs, été fournis par les différentes psychoses. Dans la
paralysie générale, les perturbations de cet ordre sont fréquen=
tes et hétives, notamment celles ayant trait 4 la notion de dou-
leur, 4 'appréeiation des formes et des sons, 4 la gustation, &
I'olfaction; dans le domaine moral, le bouleversement n’est pas:
moindre, Le maniaque percoit correctement les vibrations:
psychiques simples liées 4 une sensation, la douleur par
exemple ; mais, 'animation désordonnée due 4 son mal altére
P’ébranlement des images mentales et voile le sentiment pénible
résultant des impressions recues : un tel malade parlera volon-
tiers de « divine odontalgie »; au cours d’une opération, il
grimacera comme un normal, tandis que de sa bouche coule-
ront & torrents les saillies les plus enjoudes. Inversement, le:
mélancolique saisira I'harmonie musicale, le parfum des fleurs;
mais sa tristesse maladive couvrira completement. de sa t.emta
sombre ces impressions agréables.

Enfin, & la psychologie expérimentale est réservée l’etude
des expressions motrices démonstratives des perturbations:
pathologiques survenues dans les sentiments, les idées et les
gensations. A cet effet, on détermine, d’abord, chez les malades;
le temps de réaction, c’est-a-dire la mpidité du mouvement
provoqué le plus simple possible. La compression d’une touche
détermine un bruit, & 'audition duquel le sujet doit, aussitdty
comprimer une autre touche ; le laps écoulé entre ces deux actes,
qui comprend le bruit, I'excitation sensorielle et son expression
motrice, n'est autre que le temps de réaction ; celui-ei est loin
d’étre sauf, chez le paralytique & ses débuts ; mais, plus atteinte
encore est la réaction de discernement ou d’option, qui se
mesure en ordonnant au malade d’abaisser une touche & un
mot déterminé et de 1'abandonner 4 un autre. L’hésitation, le
défaut et surtout la faible habileté pratique dans les réactions
de discernement constituent un des symptdmes les plus hitifs
et les plus nets de la démence paralytique, le plus propre &
jeter sur la nature de D’affection une clarté profonde. — Les
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expressions mimiques, réclament, aussi, une soigneuse ana-
lyse, depuis les gestes de la main et le sourire des lévres jus-
qu'a ces modifications circulatoires bien autrement ténues qui
parcourent nos vaisseaux dans la plupart des émotions.

Cette rapide énumération montre quel riche domaine la
psychologie expérimentale peut trouver dans la psychiatrie
clinique et de quel secours celle-la peut étre & celle-ci. La
méthode reste la méme, dans tous ces cas et dans ceux ol nous
sommes habitués & la mettre en ceuvre, sous les noms de per-
cussion, mensuration, auscultation, etc.; les moyens seuls
différent, au gré des besoins.

E. Nicovrau.

Essai sur Uhémiplégie des vieillards. Les lacunes de désinté-
gration cérébrale; par le D* Jean Ferrand, ancien interne
des hopitaux. Br. in-8° Paris, Jules Roussel, édit. 1902.

« Il semble qu'il soit assez facile de se représenter ce
« que peut étre anatomiquement une lacune de désintégration
« cérébrale : ¢’est évidemment une perte de substance qui dé-
« termine une cavité plus ou moins voluminenze dans le cer-
« veau. »

D’autre part, « nous avons tous observé des vieillards qui

« marchent péniblement, qui se plaignent d’avoir été paralysés,
mais qui ne le sont plus 4 proprement parler. Quand on parle
d’eux dansle monde on dit couramment : Un tel a eu une
petite attaque ; il parait qu’il a été paralysé, mais il va
mieux ».
Telle est, d’aprés M. J. Ferrand, la lacune; tel, clinique-
ment, le lacunaire. it de ces deux propositions, qu'il a ins-
crites en premiére page de son travail, M. Ferrand va s’effor-
cer, & 1'aide des nombreux documents qu’il a pu mettre en
ceuvre dans le service de M. Pierre Marie, 4 Bicétre, d’établir
le bien-fondé, de démontrer 1'exactitude et de justifier le rap-
prochement. :

L'étude anatomique des lacunes est & la portée de chacun :
encore y faut-il quelque précaution. Voici la technique que
M. Ferrand a suivie et qu'il conseille : injection préalable de
formol dans la cavité cranienne, durcissement pendant quelques
jours dans un mélange liquide de Muller-formol, coupe de

A2 A A
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Flechsig, — mieux de Pierre Marie, — sans décortiquer les
meéninges. ¥4

Le seul examen & I’eeil nu montre alors que les lacunes sié-
gent de préférence dans les noyaux gris centraux, puis dans le
centre ovale, dans le corps calleux, enfin dans la protubérance;
qu’elles sont le plus souvent multiples, sans disposition régu-
liére ni symétrique ; qu’elles varient du volume d’un grain de
chénevis 4 celui d'un haricot ; qu'elles n’affectent aucune forme
géométrique déterminée, mais que leurs parois présentent d’or-
dinaire de nombreuses anfractuosités ; qu’elles renferment enfin
dans leur cavité un liquide louche ou un magma jaunatre, et,
toujours, au centre, un vaisseau.

Les méthodes histologiques usuelles permettent de distinguer
dans I'évolution des lacunes plusieurs phases.

Au début, il s’agit d'une simple raréfaction du tissu cérébral
autour d'une artériole, sans solution de continuité ni rupture
d’éléments fibrillaires.

Un second degré est caractérisé surtout par ce fait qu'il est

~ facile de discerner un espace libre entre I'artére centrale de la
lacune et le tissu cérébral. A cette « période d’état »,une coupe
pratiquée au niveau d’une lacune se présente sous l'aspect ef
avec les caractéres suivants : au centre, un vaisseau, i tuniques
épaissies, sclérenses, néanmoins toujours perméable; sur les
bords, irréguliers, déchiquetés, un tissu cérébral aitéré, dont
les cellules nerveuses ont disparu et sont remplacées entre les
mailles de névroglie par une infiltration embryonnaire; dans la
cavité intermédiaire enfin, des éléments sanguins (leucocytes
chargés de myéline, hématies, pigment).

Le troisiéme stade, — terminal, — de lalacune est variable :
ou bien un processus de sclérose névroglique comble la cavité
en laissant dans le parenchyme cérébral une cicatrice, difficile &
déceler plus tard; on bien, la désintégration s'accentuant, les
vaisseaux non soutenus se rompent et ce serait la, peut-étre,
d’aprés M. Ferrand, I'une des causes, — et non la moins fré-
quente, — de I'hémiplégie cérébrale mortelle. .

En clinique, ces lézsions se traduisent par des phénomémes
qui se succédent dans un ordre et avec des caractéres bien par-
ticuliers.

C’est un ietus qui, dans la régle, ouvre la seéne : « Un vieil-
« lard se sent fatigué, somnolent, il souffre d’une céphalée
« plus ou moins vive,quelques vomissements 'ont méme obligé
« 4 ménager ses forces. Brusquement ses jambes fléchissent et
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« il tombe sur le sol, g’affaissant du coté qui vient de se para-
@ lyser tout a coup. Aussitot il essaie de se relever, car il n'a
« pas perdu connagissance. C'est la le fait capital de lictus
« produit par la lacune. » Plus rarement, I'hémiplégie s'ins-
talle pendant le sommeil, sans que le malade s’en apergoive.
Dans 'un et I'autre cas, cette hémiplégie se présente avec ce
triple caractére d’étre : partielle, incompléte, transitoire; elle
se complique parfois d'aphasie, plus souvent de dysarthrie;
jamais elle ne s’accompagne de troubles sensitifs et ainsi s’ex-
plique sans doute la conservation du sens stéréognostique que
M. Ferrand a toujours observée chez ses malades. '

Rapidement, — quelques heures, quelques minutes y suffi-
sent, — tous ces symptomes s’amendent, puis disparaissent,
et, « au bout de quelques jours, le malade ne garde plus que
le souvenir de son attague ». Pour I'observateur attentif cepen-
dant, « il conserve physiquememt et intellectuellement des
« traces manifestes du choe violent qu’il a subi et il entre, dés
« ce moment et progressivement, dans la période la pluslongue
« et la plus caractéristique de son affection ». Le symptome
prédominant est alors la marche du lacunaire : 4 la différence
de ’hémiplégique vulgaire qui « fauche », le lacunaire, comme
le pseudo-bulbaire ou le parkinsonnien, « marche & petits pas»,
(P. Marie). « 8’il n’avance pas trés vite,il avance du moins
stirement, sans défaillance, et bien avisé celui qui, en le voyant
passer, pourrait dire de quel coté ce vieillard a été hémiplé-
gique. » Seul un examen minutieux révéle un léger degré de
parésie dans 'une des moitiés du ecorps, une habileté moindre
de la main et des doigts. D'ailleurs aucune altération de la sen-
gibilité, tactile, douloureuse, thermique; souvent, exagération
des réflexes tendineux, sans contracture ; enfin, presque cons-
tamment, troubles psychiques, affaiblissément de la mémoire et
de I'intelligence. Le lacunaire, aprés l'ictus, reste « boiteux du
cerveau. »

- De longues années durant, il peut vivre en cet état; il peut
méme guérir complétement, s'il n'est enlevé par une maladia
intercurrente. Plus souvent, aprés des ictus répétés, entrainant
parfois & leur suite une hémiplégie double, il s’éteint dans le
gétisme ou succombe du fait d'une hémorragie cérébrale fou-
droyante.

Or, bien loin d’étre exceptionnel, ce tableau clinique, dont
M. Ferrand vient de rappeler les traits principaunx, se retrouve
avec une « extréme fréquence » dans les hospices de vieil-
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lards et Dlon pourrait établir approximativement pour la
pathogénie des hémiplégies de canse organique, passé ein-
quante-cing ans, le pourcentage suivant : ramollissement, 10
hémorragie, 15; lacunes, 75.

Ce dernier chiffre paraitra exagéré : on se convaincra de son
exactitude le jour oit 'on distinguera mieux au lit du malade
I’état lacunaire des autres états apoplectiformes (hémorragie,
ramollissement, paralysie psendo-bulbaire), sur la table
d’antopsie, la lacune des autres lésions cavitaires (porose céré-
brale, état criblé de Durand-Fardel).

Pour n'étre plus rare, I'entreprise reste hardie qui se propose
d’enrichir la nosographie neuropathologique d’une entité nou-
velle ; et les objections se présentent d’elles-mémes qu’on est en
droit d'opposer 4 toute tentative de ce genre. M. Ferrand,
évidemment, s’en rend compte : il prévoit la critique, il s'efforce’
d’y répondre. i

« On peut étre surpris an premier abord, déclare-t-il dés
« son Introduction, parle grand nombre d’observations (97)
« que nous avons pu réunir sur la question... » et l'on se
demandera « comment nous avons pu trouver tant d’hémiplé--
« giques morts de lacunes, alors qu’il parait invraisemblable.
« que cette affection, si elle est aussi fréquente que nous Paffir-
« mons, ait passé inapercue dans les services hospitaliers oil
« les malades sont le mieux suivis et les autopsies faites avec.
« le plus grand soin. » : A

C'est, — en premier lieu, — que, « dans les services hospi-
« taliers, les hémiplégiques sont de suite relégués au rang de
« chroniques, ¢'est-a-dire gu'on ne les examine que rarement
@ sang chercher la nature ou la cause de leur paralysie, et I'on-
« fait les plus grands efforts pour les diriger sur les asiles de

~« vieillards ». A Bicétre, au contraire, ot ils se trouvent par-
la méme en nombre, toutes les observations sont prises, toutes
les antopsies sont faites systématiquement et avee soin.

Que si, d’autre part, personne jusqu'a M. Pierre Marie n’a
su mettre en relief cette forme clinique et anatomigue bien
spéciale, ce n'est pas & dire que les_lacunes, voire les lacunaires,
aient échappé totalement & 'observation : 4 preuve les travaux
de Durand-Fardel, de Proust, de Laborde, de Raymond, et,
depuis la commuxnication, qui fait date, de M. P. Marie, aun
Congrés international de 1900, d’autres mémoires ont paru
d’ont I'on peut inférer qu'il était seulement nécessaire, pour.
qu’ils se multiplient, d’attirer l'attention sur ces faits.
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Seconde objéction qu'on ne manquera pas de produire :
pourquoi ces lacunes ne seraient-elles pas simplement une lésion
banale ou artificielle, résultat de manipulations brutales ou
d’erreurs. de technique? Mais toutes les précantions ont été
prises : faut-il les énumérer & nouveaun : formolage immeédiat,
extraction de l'encéphale en deux temps, décortication aprés
durcissement, ete...? Qu'on veuille bien se reporter aux plan-
.ches (au nombre de VII1), gui ornent 'ouvrage : I'on y verra,
sur les préparations traitées par la méthode de Marchi, « les
@ parois artérielles bourrées de corps granuleux et le paren-

.« chyme cérébral lni-méme infiltré par ces mémes corps granu-
« leux d’autant plus nombreux qu’ils sont plus rapprochés de
« la cavité lacunaire et portant avec eux dans I’épaisseur des
« tissus le processus de désintégration ». Connait-on une
lésion post-mortem, déterminée artificiellement, gai donne lieu
4 une diapédése, & une infiltration de globules blanes se char-
geant de myéline et se colorant en noir par la méthode osmio-
chromique?

La lacune est donc bien une i4sion anatomique ; mais, dira-
t-on encoré, cette lésion est-elle suffisante pour se révéler
-cliniquement? Et, pour interpréter les faits qu’on mnous décrit,
ne peut-on, 4 plus juste titre, incriminer d’autres facteurs, —
I'cedéme cérébral, par exemple, — qui accompagnent si souvent
le ramollissement et I’hémorragie? A cette hypothése due &
M. Raymond, la réponse est aisée : dans un grand nombre de
cas, la lacune était l'unique lésion, 1'hémiplégie le senl
symptome. Est-il logique dés lors de supposer 1'existence d'un
cedéme cérébral, étendu, généralisé, quand on se trouve en
présence d’une lésion circonscrite, localisée, qui, topographi-
quement, explique tout? .

On admettra done, si l'on en eroit M. Ferrand, le « role
pathologique » de la lacune, comme on aura déja admis avec
Iui son existence anatomique, pour ne discuter plus dorénavant
-que de sa nature et de sa pathogénie. Hémorragie, ramollisse-
ment, encéphalite, auquel de ces divers processus faut-il ratta-
cher la lacune? Quel réle attribuer dans sa genése 4 la lésion
des gaines lymphatiques péri-vasculairesou de la paroi méme des
vaisseaux? Telles sont les questions qui restent ouvertes et qui
appellent de nouvelles recherches. D’oves et déja M. Ferrand
émet 1'opinion que « les lacunes sont produites par 1'artério-
sclérose des petits vaisseaux, d’oll résulte secondairement une
encéphalite chronique », et il leur assignerait volontiers une
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place dans le cadre mosologique, loin des hémorragies, en
dehors du ramollissement, 4 coté des encéphalites chroniques
infantiles, dans un paragraphe que l'on pourrait intituler:
« Encéphalites chroniques sclérosiques du vieillard., » Mais,
pour l'instant, son seul but, — et il espére I'avoir atbeint, —
était de démontrer « que les lacunes constituent une entité
clinique bien & part, qu'elles forment une lésion anatomique
qu'il est impossible de ne pas reconnaitre ou de confondre ».
GroreEs VERNET.

L'internement des aliénés criminels ; per le D™ J.-G. Alombert-

Goget, médecin-adjoint 4 1’asile de Bron. Thése de doctorat
en droit. Grenoble, 1902, 207 p.

8i jamais question d’aliénation mentale a fait couler des flots
d’encre, en ce dernier demi-siécle, c’est bien celle des aliénés
criminels. Je n'en veux pour preuve que la riche bibliographie
soigneusement collationnée a la fin de son travail, par I'auteur
que nous étudions ici, bibliographie dans laquelle pourtant le
professeur Naecke, qui a Jdéja rendu compte de I'ceuvre en
termes des plus élogieux, reléve encore des lucunes gquant & la
littérature allemande. Il fallait done un certain courage pour
essayer de trouver des choses nouvelles en marchant dans des
sentiers aussi rebattus. Cependant M. le D" Alombert n’a pas
hésité & s’y risquer parce qu'il avait conscience sinon de ren-
contrer des paysages inexplorés, du moins de les scruter avee
un instrument peu commun, une sorte de jumelle donnant, par
une branche, une image médicale et par 'autre, une image
juridique, permettant ainsi, dans une synthése heureuse, une
étude d’un relief stéréoscopique saisissant. Médecin-adjoint de
P’asile de Bron, bien placé par conséquent pour voir de prés les
vices et sentir les inconvénients de la législation actuelle, ayant
passé en outre dans d’autres asiles ; mis 4 méme, d’autre part,
en raison de ses fortes études juridiques & la Faculté de droit .
de Grenoble, d’apprécier les convenances sociales de mesures
législatives nouvelles et de les accommoder avec les exigences
médicales, parfois plus théoriques que pratiques, il se trouvait
de toutes facons qualifié pour mettre la question au point et en
indiquer la solution actuelle, et c'est pour cela gu’il I’a prise
pour sujet de sa thése inaugurale de doctorat en droit.

Cependant certains esprits, prenant sans doute pour une
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épigramme la phrase d’Hoffbauer dont il avait fait 1'épigraphe
de sa thése : « Toute législation devrait étre fondée sur la
connaissance de l'objet auguel elle s’applique », lui ont reproché
d’avoir fait ceuvre plutét médicale gua juridique. Le reproche
n'est pas fondé le moins do monde (nous y verrions d’ailleurs
plutét un éloge), car la plus grande partie de I'ceuvre est con-
sacrée précisément aux développements juridiques. L’état de la
question en France fait l'objet, i ce point de vue, des deux
premiéres - parties. On y trouvera, aprés des considérations
historiques, partant du droit romain, tout ce qui a été tenté
chez nous, depuis le moyen fge, jusqu’au projet Dubief, et de
plus, une revue remarquabie et compléte de la législation
étrangére faite, d’une part, d’aprés les documents législatifs
connus et les travaux spéciaux, parmi lesquels il faut rappeler
ceux de MM. Vallon et Marie pour la Russie, et, d’autre part,
d’apresdes communications personnelles faites avec une amabilité
parfaite, sur questionnaire spécial 4 eux adressé par 'auteur,
par de nombreux confréres étrangers: MM. le professeur
Naecke, pour ’Allemagne, le D* Pilez, pour I’ Autriche-Hon-
grie, le D* Lentz, pour la Belgique, le D" Allison, pour les
Etats-Unis, le D* Catsaras, pour la Gréce, le D" Antonini,
pour I'Italie, le D" Sweens, pour les Pays-Bas, le professeur.
Bernstein, pour la Russie, le D* Vassitch, pour la Serbie, le
D Serrigny, pour la Suisse, et le Df de Castro, pour la Tur-
guie.

(est dans la troisiéme partie que se révéle le médecin pour
définir I’aliéné criminel, distinguer 1'étre dangereux au point de
vue social de par ses tendances et son incurabilité, & enfermer
dans un asile spécial, du malade 4 soigner dans un asile ordi-
naire parce que chez lui 'acte criminel n'a été qu'un épisode
délirant. C'est avecun remarquable esprit pratique, sans ampli-
fications ni variations philosophiques inutiles sur la responsa-
bilité et le droit de punir, qu’est écrit ce chapitre si difficile et
si délicat dans D’état actuel de notre développement social,
parce que les esprits ne sont pas encore suffisamment préparés
et parce que la science, qui congoit pourtant déja nettement les
choses & venir, n’est pas encore en mesure de les démontrer anx
profanes d’une fagon péremptoire.

Quant aux conclusions, elles sont ce qu'elles devaient et
pouvaient étre 4 I'heure qu'il est, en tenant méme et surtout
compte des nécessités budgétaires, M. Alombert demande
d’abord, avec tous ceux qui se sont occupés de la question des
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aliénés méconnus et condamnés (voir Congrés de Mar=
seille, 1899), I'examen préliminaire de tout inculpé, au point de
vue mental, mesure destinée a éviter les grosses erreurs judi=
ciaires, telles.que la condamnation ou méme la mise en juge-
ment d’un paralytique général, d’un persécuté, d'un épilepti=
que, puis dans les cas doutenx, et notamment dans les affaires
eriminelles, la pose d’une question an jury sur I’état mental de
P'accusé, enfin le droit et le devoir pour les cours ou les tribu=-
naux d’ordobner le- placement des sujets, reconnus atteints
d’aliénation mentale, dans les asiles, et de veiller & leur sortie,
le cas échéant, toutes mesures formulées dans le projet Dubief,
Section III. Il se rallie 4 'idée de la création d'un asile
spécial de sfireté, pour les aliénés particuliérement dangereux
et ne néglige paslaquestion des eriminels devenus aliénés aprés
condamnation. Aucun de ces points importants n’aétélaissé dans
P'ombre et il semble bien, aprés la lecture de cette conscien=
cieuse étude, qu'on en sait actuellement assez pour faive quelque
chose d'utile et donner quelque satisfaction & la société, &
laguelle le crime, et surtout le crime de sang, tend & appa-
raitre comme un acte rétrograde contre lequel elle peut et doit
se défendre par des moyens plus adéquats des progrés de ln
civilisation que le bagne et le bourreau.
Tu. Taty.

L’ avvenire della teenica manicomiale e Serafino Biffi (L avenir
de la technique manicomiale et Serafino Biffi); par le
D* G. Antonini, directeur-médecin de 1’Asile provineial de
Pavie en Voghera — Milan, 1900. )

La conception moderne du traitement des aliénés différe de
plus en plus des méthodes anciennes; le systéme de la porte
ouverte gagne & la fois des partisans et du terrain, et, si l'opi=
nion actuelle admet encore l'isolement du malade, ¢’est-a-dire
son éloignement du milien et des personnes susceptibles d’in-
fluer sur son délire, en revanche, elle repounsse, tous les jours
davantage, la séquestration proprement dite; en maint pays, les
faits ont méme répondu & la théorie et def-t colonies d'aliénés
ont été eréédes, soit totalement indépendantes, comme Gheel, par
exemple, soit sous forme d’annexes agricoles a des asiles de_]i.
existants on, méme, comme parties essentielles d’¢tablissements
nouveaux : le travail et une liberté relative apparaissant, de
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plus en plus, comme les facteurs primordiaux d'un traitement
rationnel.

Voici prés d'un demi-siécle, alors que I'Italie procédait a la
réorganisation de ses « manicomes, en ce temps plus sem-
blables a4 des prisons qu'a des édifices hospitaliers », Biffi se
faisait déja le champion de l'asile agricole; non point tout a
fait tel qu'il I'avait vu en Belgique, ‘mais s’en rapprochant tou-
tefois par certains cotés., Une trangition, du reste, lui sem-
blait nécessaire. « Nous ne sommes pas de ceux, dit-il, qui,
ravis au spectacle de tant de fous traités par 'affection et la
liberté, chez de bons paysans, portent aux nues la colonie de
Gheel et proclament que le premier acte de la réforme doit con-
sister dans la suppression de 1'Asile. Celui-ci et la colonie doi-
vent marcher parallélement vers le méme but, échangeant de
bons offices et se dévouant chacun & la catégorie de malades
qui ne saurait convenir & 'autre. » C’était 14 bien déterminer
le probléme et sagement prévoir la seule condition favorable au
- développement de ce mode d’assistance des aliénés en 1talie, vu
les caractéres ethniques et sociaux de l'ambiance : un asile
central avee infirmeries, sections d’agités, chambres d’obser-
vation, de surveillance, d’examen, etc., néceszaires 4 la déter-
mination du type morbide, chez les nouveaux venus, et des dan-
gers qu'ils peuvent faire courir; & I’entour, dans la campagne
ou quelque village voisin, confiés 4 1’assistance familiale, mais
tonjours sous la dépendance des médecins et du directeur de
V’établissement, la masse des aliénés chronigues ou aigus qui,
méme dang le milien manicomial, ne nécessiteraient ni surveil-
lance rigoureuse ni médication assidue. Cette conception, si
voisine, 4 cinquante ans-en arriére, des vues thérapeutiques ac-
tuelles, fait de Serafino Biffi une sorte de précurseur : pour lui,
en effet, « le but des colonies agricoles n’est pasde constituer un
dépot d'incurables ou d'inoffensifs, mais d’ouvrir-un établisse-
mentapproprié & certaines catégories d’aliénés curables ounon ».
Naturellement, & ses yeux, le directeur d'une semblable insti-
tution ne saurait étre qu'un médecin. Celni-ci,d’ailleurs,n’aura
pas & user beaucoup de remédes, aprés, surtout, la période
d’observation subie par chaque malade dans les locaux appro-
priés. Une fois devenu « colon », celui-ci sera plutét soumis a
des régles d’hygiéne capables d’améliorer son état général et
placé dans un milien susceptible de modifier favorablement la
direction de ses pensées. Ici encore interviendra, dans toute sa
bienfaisante énergie, le traitement moral, fait essentiellement
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de tact, de bonté, de patience infinie. 8. Biffi, dans son opti-
misme généreux, considérait les familles de la colonie comme
trés aptes 4 mettre en ceuvre ce traitement philosophique; peut-
étre, au dire méme de son panégyriste, jugeait-il un pee trop
le prochain d’aprés lui-méme.

Les idées du réformateur n’ont pas été, en Italie, I'objet
d’une application intégrale: quelques asiles se sont augmentés
d’annexes agricoles ot ils ont envoyé leurs malades chroniques;
d’autres ont placé leurs clients dans des familles voisines aux-
quelles ils paient une capitation journaliére; la plupart ont
traité avec les proches des aliénés et, de la sorte, ont malheu-
reusement abandonné ceux-ci dans le milien méme ot est né
leur délire. ;

E. Nicovrau.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Hospitals for the neuropathic and psychopathie. Chair-
man’s adress delivred before the seetion of nervous and mental
diseases, at the fifty-third annual meeting of the American
medical association, at Saratoga Springs, N. Y., june 10-18,
1902; par le D” Richard Dewey. 14 pages in-8°. Extrait du
Jaurnal of the American medical Association, septembre 1902.

— Dementia precox. A contribution to the study of
hebephrenia ; par le D* Christian. Abrégé par les D™ Rush
Dunton et Clarence B. Farrar. 27 pages in-8°. Extralt de
I’American journal of insanity, 1901, n°® 2,

— Beitriige zar Lehre von den Geschlechts-ﬁnterschleden,
Heft I. Geschlecht und Krankheit; par le D* J. Mabius, de
Leipzig. 89 pages in-8°. Halle a. d. 8., Carl Marthold, 1903.

— La paralysie générale d’'aprés les données de la clinique .
psychiatrique de I'lIniversité de Moscou; par les D™ Serge
Soukhanoff et Pierre Gaunouchkine. 14 pages in-8°. Extrait des
Archives de neurologie, 1902, n° 81.

— La logique morbide. Tome I. L’analyse mentale; par
N. Vaschide et Cl. Vurpas. Préface par Th. Ribot, menibre
de I'Institut. 1 vol. in-18 de xviri-268 pages. Société d’Edi-
tions scientifiques et littéraires, 1903.

— Contribution 4 'étude de la maladie de Korsakoff. Un
caz de polynévrite avee psychose polynévritique post-typhoi-
dique; par le D Serge Soukhanoff. 7 pages in-8°. Extrait du
Journal de neurologie, 1902, n° 7 '
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS

Arrété du ministre de U'Instruction publique et des Beauz-
Arts: M. le D* DourrEBENTE est nommé officier de l'instruc-
tion publique.

— Arrétés de février et de mars1908 : M.le D* PrLuisier,
médecin-adjoint de D'asile de Marseille, est promu & la
1" classe de son grade (3.000 francs);

M. le D* Vicoorovx, médecin en chef de I'asile de Vau-
cluse (Seine-et-Qise), est promu & la ¥¢ classe de son grade
(6.000 fr.) ; -

M. le' D" Brin, médecin en chef de 'asile de Vaucluse, est
promu & la premiére classe de son grade (7.000 fr.).

NECROLOGIE

Dr V. Lasorpe. — Nous avons le profond chagrin d’an-
noncer la mort de notre excellent collégue et ami, le D' La-
borde, décédé le 6 ayril dernier, dans sa soixante-treiziéme an-
née. Avec lui disparait un des hommes qui ont le plus honoré
notre profession, une de ces figures originales et sympathiques
vers lesquelles on se sent attiré et qui savent vous retenir.

Laborde est connu surtout par d’importants travaux sur la
physiologie et la médecine expérimentules qui lui ont acquis
une juste notoriété. Parmi. la foule de ses publications faites
dans cette double direction, il en est un certain nombre qui
intéresgent tout particuliérement le médecin aliéniste; nous
voulons parler de ses intéressantes recherches expérimentales
sur la physiologie du bulbe rachidien et de la moelle épiniére,
sur les fonctions du cervean, sur l'action physiologique et thé-
rapeutique du bromure de potassium, ete. Mais notre regretté
confrére se rattachait d'une facon plus intime & notre spécialité
par ses travaux sur la pathologie nerveuse et mentale et, anssi,
par ses fonctions de médecin-inspecteur des maizons de santé
privées quil exerga pendant de nombreuses années avec une
réelle compétence et un rare dévouement.

Interne des hopitaux de la promotion de 1858, il passa deux
années a !'hospice de Bicétre, pendant lesquelles il réunit les
nombreux matérianx de son éfude clinique et pathogénigue sur
le ramollissement et la congestion du cerveau principalement
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eonsidérés chez le vieillard. Ce savant ouvrage, publié en
1866, est dédié au professeur Rostan et au D' Potain. Iln'a
rien perdu de son intérét et mérite encore d’étre consulté.

Plus tard, en 1872, il fit paraitre, sous forme de lettres &
son maitre, le D* Moreaun (de Tours), une étude sur les hommes
et les actes de Uinsurrection de¢ Paris devant la psychologie
morbide, travail écrit sous le coup de l'indignation, peut-étre
un peu hitif, mais qui n’en contient pas moins une foule de
renseignements curienx et instroetifs. '

Rappelons, enfin, sa Biographie psychologique de Léon
Gambetta. Ce volume contient, outre une histoire authentique
de la maladie et de la mort de Iillustre orateur, une analyse
trés suggestive de son genre oratoire et, ce qui intéresse tout
spécialement le biologiste, le compte rendn détaillé de I'autopsie
de son cerveau, qui constitue une des preuves les plus démons-
tratives de la localisation de I'organe de la parole.

Laborde dirigea, pendant prés de trente aus, la T'ribune
médicale, avec un rare esprit d’indépendance, avec une autorité
et une connaissance approfondie des questions qu'il traitaif.
C’est qu'il considérait le journalisme médical, non comme un
moyen de parvenir, mais comme une fonction qui ecomporte
des devoirs, et ces devoirs il les remplissait avec un zéle, une
probité, un souei de la dignité médicale que tous, méme ses
adversaires, se plaisaient 4 reconnaitre. -

Trés soucieux des intéréts moraux et matériels de notre
pays, il s'était jeté avec une vigueur et une fougue sans égales
dans la lutte contre 1’alcoolisme. On sait le role qu'il joua dans
la mémorable discussion sur la prohibition des boissons &
essence qui eut lien récemment & 1'Académie de médecine; on
peut dire qu'il y dépensa « les restes d'une voix qui tombe et
d’une ardeur qui s’éteint ». Quelques semaines aprés, le vail-
lant combattant succombait, sa tdche non entiérement terminée,
mais avee la convietion de n'avoir pas lutté en vain. =

Laborde avait une foi inébranlable au progrés de la science et
en la grandeur de son pays. A ce double idéal, il consacra sa
longue et laborieuse existence; en le rappelant, nous croyons
rendre 4 sa mémoire le plus bel hommage, et, aussi, le plus -
justement mérité. — A. R.

PRIZ DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

Dans sa séance du 10 mars 1903, I’Académie de médecine
a recu communication de la liste des mémoires et ouvrages
envoyés pour le concours des prix a décerner & la fin de cette
année ; elle a procédé, dans la méme séance, a4 la nomination

page 510 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1903x17&p=510

EEITM

YARIETES 5id

des conimissions de ces prix. Voicl les renseighements relatifs
4 la médecine mentale et nerveuse :

Prix Crvriecx., — Question : Des fraubies cérébraux dans
la sclérose en plagues.
“"N° 1. Devise : Fac et spera.

Commission : MM . Laborde, Mag,nau, Rajrmond

" Prix Craress. — N° 4. TL’alecolisme dans la vallée
d’Auge, par M. Robert Radulphe, vétérinaire & Lisieunx.

N° 7. Les enfants aleooliques : causes et effets de 1'alcoo-
lisme dans la premiére jeunesse, par M. le D® Rodiet, médecin-
adjoint de I'asile public de Montdevergues (Vancluse}.
.-Commission : MM. Proust, Vallin, Kermorgant.

Prix Herrix (pe Genive). — Ce prix sera décerné a
I'avteur du meillenr ouvrdge sur 1’épilepsie et les maladies ner-
veuses.

N° 1. Les tics et leur traitement, par les D™ H. Meige et
E. Feindel, de Paris.

N° 2. Essai sur la systématisation des nerfs périphériques;
application & 1’étude des paralysies de quelques-uns de ces
nerfs, par M. le D* Ch. Viannay, de Lyon.

N° 3. Pathologie générale de la cellule nerveuse, par M. le
D" Lucien Lagriffe, de Toulouse.

N° 4. Insuffisance thyroidienne et parathyroidienne (4 début
dans le jeune ége); étude expérimentale et clinique, par M. le
Dr P. Jeandelize, do Nanegy. -

N° 5. Etudes sur la syringomyélie, par M. le D* Hauser, de
Paris.

N° 6. Les migraines et leurs rapports avec les états épilep-
tiques et délirants. — Devise : Le titre du travail.

N° 7. Les stigmates obstétricaux de la dégénérescence, par
MM. les D René et Henri Larger, de Maisons-Laffite.

Commission : MM. Hayem, Raymond, Joffroy.

Prix Hexri Lorquer. — Ce prix sera decerné au meilleur
travail sur les maladies mentales.

N° 1. L'analyse mentale, par MM. les D™ N. Vaschide, de -
Paris, et Cl. Vurpas, interne des asiles de la Seine.

N° 2. La démence précoce, par MM. les D™ G. Deny,
médecin dela Salpétriére, et Roy, interne des hopitaux de Paris.

N°® 3. Etude clinique sur les idées hypocondriaques, des
négations, par M. le D* Castin, médecin-adjoint de I'asile de
Montdevergues (Vaucluse).

Commission : MM. Magnan, Richer, Raymord.

Prix Avorpre Mompixse. — N° 5. Demande de subven-
tion en vue d’une mission 4 'effet d’examiner dans les prisons
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et les maisons de correction le nombre de détenus et d’enfants
aliénés qu'elles renferment, par MM. les D™ Pactet et
H. Colin, médecin en chef de V'asile de Villejuif.

Commlssmn MM. Kelsch, Mégnin, Reclus,

Prix Vernois. — N° 14. L’alcoohsma par M. Pépin, de
Dinan.

N° 22. Les bouilleurs de eru, privilége, fraude, aleoolization,
par MM. les D™ André et Léon Antheaume, de Paris,

Commission : MM. Colin, Monod (H.), Chantemesse.

LES ALIENES EN LIBERTE (sm'ta).

32, Aliéné migrateur. — On lit dans le Matin (numéro du
mardi 27 janvier 19038) :

Un agent de service hier matin rde d’Allemagne, au rond-
point de la Villette, était abordé par un homme couvert de
poussiére portant un havresac en bandouliére et tenant i la
main un solide gourdin.

— Gendarme, dit l'inconnu au gardien de la paix, stupéfmt
indiquez-moi 1’adresse de M. Loubet. Je suis venu & Paris
pour le prier de me confier le portefeuille du ministére des
finances. D’un coup de mon biton, je change en flots d’or 'ean
des riviéres et des fleuves. Dans quelques jours, la France sera
le pays le plus riche du monde..

L’agent conduisit le malheureux déséquilibré au commissa-
riat de M. Ducroeq. Les papiers trouvés sur lui permirent d’éta-
blir son identité :.c’est un nommé Dominique Creusot, dgé de
soixante ans, cultivateur, habitant Chavelot, prés d’Epinal
(Vosges).

Frappé de folie subite, le malheureux était parti il y a huit
jours de son domicile et avait fait 4 pied le trajet de Chavelot
a Paris.

I1 a été envoyé a l'infirmerie spéciale,.et M. Duecroeq a fait
prévenir sa famille.

83. Suicide. — On lit dans le Matin l:numérc- dn mereredi
28 janvier 1903) :

Un jeune. homme de vingt-denx ans, M. KEugéne Birvet,
dont les parents sont concierges, 13, Faubourg Poissonniére,
s'est suicidé hier matin en se jetant sous un train, en gare d’As-
niéres. Le corps du malheureux a été horriblement mutilé.

M. Eugeéne Birvet avait quitté son domicile comme de cou=
tume & sept heures du matin. En partant, il avait embrassé sa
meére en lui disant : « A tantét. » Il semblait fort gai.

Les parents du malheureux jeune homme sont persuadés
que leur fils s’est donné la mort dans un accés de folie.

34. Tentatives d'homicide et suicide. — On télégraphie de
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Lille & Paris- Nouvelles (numéro du mercredi 28 janvier 1903 :

Un drame terrible vient de se dérouler &4 Bachy, petite loca-
lite située & une trentaine de kilométres de Lille.

Dans un accés de fiévre chaude, un fermier, Joachim Carpen-
tier, figé de soixante-cinq ans, a frappé de deux coups de
coutean son frére et sa sceur qui habitent avee lui. Le meurtrier
g’est ensuite pendu.

L’état du frére n’est pas grave, mais celm de la sceur inspire
de vives inquiétudes.

35. Suicide. — M™ Vavasseur, propriétaire, rue des Car-
riéres, & Mamers, qui depuis longtemps donnait des signes
d’aliénation mentale, a été trouvée pendue & la porte desa cave.

Elle était Agée de soixante-trois ans. (Paris-Nouvelles,
numéro du mercredi 28 janvier 1903.

36. Suicide. — On lit dans le Matin (numéro du samedi
31 janvier 1903) :

 D'aucuns aiment les fruits, d'autres les friandises; Arthur
Ternier, lui, préiérait les vieilles ferrailles. Ce gofit funeste
devait lui cotiter la vie.

Arthur Ternier était ébéniste, mais depuis quelque temps il
négligeait totalement son métier et passait ses ]Ournées a ra-
masser tous les boulons, les clous, les débris de fer qu’il ren-
contrais en route.

Au bout de quelques mois son logis, situé rue de Reuilly,
était littéralement comblé par ses trouvailles. Il en résultait,
lorsqu'il évoluait dans sa chambre, un bruit épouvantable de
fer heurté. Lies voisins protestérent. Lie propriétaire se ficha et
menaca son locataire de l'expulser s’il ne se déharrassalt de
son encombrant butin.

Le chagrin d’Arthur Ternier fut profond.

— Ah! vous voulez me prendre mon trésor, s’écria-t-il; eh
bien, vous n'y réussirez pas.

— Vous serez expulsé.

— (Cest ce que nous verrons !

L’ébéniste s’enferma chez lui.

Une heure aprés, le propriétaire, voulant s’assurer si son
locataire persistait dans sa décision, pénétra dans son logement.

Au milieu de la piéce, affalé sur un tas de boulons, Arthur
Ternier, la figure violacée, rilait.

Au mur, un écriteau était suspendu, sur lequel on pouvait
lire :

¢ Je suis le Chancelier de fer; ouvrez mon corps et vous
saurez mon 8secvet. »

Le pauvre fou venait d’avaler un nombre considérable de
vienx boulons. Malgré tous les soins dont on l'entoura, il ren-

dit 'dme.
ANnN. MEp.-pSYCH., 8¢ série, 1. XVII. Mai 19063. 1. 33
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M. Brunet, commissaire de police, a ouvert une enquéte.

87. Teniative de suicide. — On lit dans le Frangais (nu-
méro du jeudi 5 février 1903) :

Un employé de la Gompagnie des chemins de for de 1'Ouest,
Eungéne Guénaud, agé de trente-six ans, demeurant boulevard
Vlctcr-Huga, a Clichy, avait dii interrompre son service, par
suite d'une msladie nerveuse dont il était atteint.

Le caractére du malheureux employé s’était assombri au
point de donner de vives inquiétudes & sa famille.

Des précautions étaient prises pour que Guénaud ne se trou-
vat jamais seul, ear il avait, & diverses reprises, manifesté l'in-
tention de se suicider.

Hier matin, sa femme g'étant un instant absentée, Guénaud
s’empara d'une longue broche de rotisseur restée dans la cui-
sine, la dressa contre le mur et se jeta dessus.

La tige acérée lui perfora les intestins en plusieurs endroits,
atteignit le foie et vint ressortir par le ¢oté droit. .

Quand M™* Guénaud revint chez elle, la pauvre femme
trouva son mari étendu & terre, dans une mare de sang, respi-
rant encore faiblement.

Un médecin, appelé auprés dn désespéré, ordonna son trans-
fert immédiat & I’hépital Beanjon. On ne conserve aucun espmr
de sauver Guénaud.

88. Tentative de suicide. — On lit dans le Temps (numéro
du vendredi 6 février 1903) :

Une scéne dramatique s'est produite hier au Reichstag.
Dans un accés de folie, un député, M. Agster, a tenté de se
tuer d’un coup de revolver. Il avait écrit 4 son propriétaire et
4 plusieurs députés qu’il se tuerait le 4 février au Parlement.

I1 a exécuté sa tentative avant qu'il fit possible de prendre
des mesures pour 1'en empécher.” Il n’était pas blessé, car il
avait lui-méme enlevé au préalable la balle de la cartouche.

Depuis longtemps Agster passait pour fou; il avait certai-
nement des périodes d’aliénation, ol il 'se eroyait et disait étre
le roi de Wurtemberg. 11 était né en 1858 et représentait an
Reichstag la circonscription de Pforzheim (Grand-duché de
Bade). '

39. Suicide. — Un major de 'armée anglaise, sir A. John-
son, 8gé de quarante-quatre ans, venu 4 Bruxelles passer un
congé de maladie, s’est suicidé ce matin, au Grand- Hétel, bou-
levard Anspach, dans un accés de fivre chaude. 11 s'est préei-
pité d’une fenétre du premier étage de I’h6tel donnant sur le
boulevard, et sa chute sur les dalles de pierre a produit .des
effets horribles, une jambe brisée et le eriine ouvert, 11 est mort
une heure aprés. Le major Johnson était de retour des Indes
on il avait probablement contracté le germe de la folie qui,
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‘brasquement, s'est déclarée chez lui. La direction de I’hotel
-ayant constaté des signes d’aliénation mentale avait télégraphié
thier 4 sa famille. Un parent devait venir le chercher. Ilarrivera
seulement pour décider de l'enterrement. (Le Temps, numéro
-du mardi 10 février 1903.)

"40. Suicide d’'un alcooligue.— On lit dans le Matin (numéro
«du samedi 13 février 1908) :

Alcoolique invétéré 4 dix-huit ans, Adolphe Cheneviére
-entrait, il y a quelque temps, & Uhopital Bichat pour y suivre

~un traitement spécial. Il en sortait hier matin aprés avoir pro-
mis de ne plus boire. Mais on sait ce que vaut un serment
-d'ivrogne. Cheneviére n’ent pas plus tt franchi les grilles de
Vhopital qu’il entrait dans un débit de vin et y buvait coup sur
«coup quatre absinthes,

11 se rendit ensuite rue Jouffroy, chez sa mére qui, le voyant
-déja & moitié ivre, 'accueillit par des reproches. L’aleoolique
lui répondit par des menaces et, aprés avoir mis le logement &
-sac, il s'enferma dans la cuisine et se tira deux coups de revol-
ver dans la téte. '

41. Tentative d’homicide. — On lit dans le Temps (numéro
-dn samedi 13 février 1903) :

Pendant la séance tenue hier par le Conseil municipal de
Nancy, un nommé Keehly, qui avait déja été arrété pour avoir
tué son pére et qui, aprés avoir été mis dans un asile d'aliénés,
-avait été remis en liberté, a tiré deux coups de revolver sur un
‘agent sans aucun motif.

La balle s’est heurensement amortle dans les vétements de
P’agent qui a, toutefois, une légére contusion au ventre.. -

42, Mort tragique d’'une aliénde. — On télégraphie d’Auch
& I'Agence Paris- Nouvelles, le vendredi 20 février 1903 :

« Un ouvrier journalier,nommé Dubédat, habitant le hameau
de Bouit, prés Nogaro, est retenu loin de sa maison par son
travail ; il re rentre chez lui qu'une fois par semaine.

« Hier soir, un horrible spectacle 'y attendait. Il trouva sa
femme entidrement carbonisée:etla mort remontait: & trois jours,
Personne, parmi les voisins, ne g’était étonné de ne plus voir
M=+ Dubédat.

« La malheureuse ne jouissait pas de la p]én:[tude de ses
facultés mentales.

« Un voisin ’avait reconduite chez elle, avait allumé du fen
dans la cheminée et I'avait laissée seule.

« On n'a pas entendu un cri; on n’a pas apercn la moindre
flamme dans la soirée de Paccident. » :

48. Incendie. — On lit dans le Temps (numéro du samedi
21 février 1908) : -

« Un grand incendie a éclaté mereredi -soir a Mulhnuse,
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réduisant en cendres, dans un des quartiers pauvres, sept mai-
sons d’habitation. Cet incendie a été allumé par un jeune gar-
con de douze ans, ne jouissant pas pleinement de ses facultés
mentales. Quatorze f]ami]]es, dont la plupart n’étaient pas
-assurées, se trouvent sans abri. »

44, Homicide et suicide. — On télégraphie de Roubaix au
Temps (numéro du vendredi 20 mars 1903) :

Un drame s’est passé, cette nuit, dans le quartier du Cul-
de-Four. Au n°® 50 de la rue Labruyére vivaient les époux
Vandevelde-Bousseuw, avee leur famille, eomposée de huit
enfants. Le mari était atteint de la folie de la perséecution et
avait tenté plugieurs fois déji de se donmer la mort. Les méde-
cins avaient conseillé 4 sa femme de le faire admettre & 'h6-
pital ; mais elle préférait le soigner dans la maison.

Cette nuit, la fille ainée, Henriette, Agée de vingt ans, qui a
un bébé de .quatre mois, se leva pour donner des soins & son
enfant et alla prendre une lampe dans la chambre de ses pa-
rents, mais un spectacle horrible s'offrit & ses yeux : le corps
de son pére et de sa mére baignaient dans un flot de sang. A
ses cris, ses fréres aecoururent et appelérent des voisins. La
meére ne donnait plus signe de vie, mais le pére respirait encore.

On ne sait au juste ce qui s'est passé, car le drame s'est
déroulé sans témoins ; les deux petites filles couchant dans la
méme chambre que les parents, dormaient encore & arrivée
de leur ainée. On croit que le pauvre fou s’est éveillé, et se
croyant, comme toujours, poursuivi par les gendarmes, est
descendu au rez-de-chaussée prendre un rasoir et un marteau,
puis remontant dans sa chambre, il aura frappé a4 coups de
marteau sa femme qui dormait, P'oreiller étant plein de sang.
Celle-ci, se défendant, sera tombée entre les deux lits, ot le
meurtrier, g’acharnant sur elle, lui aura coupé le cou avee un
rasoir. L’artére carotide est coupée.

Puis, retournant son arme contre lui-méme, il s’est porté
plusieurs coups de rasoir.

Le meurtrier a rendu le dernier soupir avant l'arrivée du
commissaire.

45. Tentative d homicide. — On lit dans le Temps (numéro
du samedi 21 mars 1903) :

Un jardinier, nommé Claude Jacquet, au service de M. X...,
propriétaire, rue La Bruyére, s’adonnait depuis quelque temps
4 I'étude et aux pratiques du spiritisme. Cetle occupation &
laquelle le brave jardinier était mal préparé, ne tarda pas &
rompre ’équilibre de ses facultés mentales.

Hier, son maitre entendit des cris percants poussés par son
jeune fils, 4g¢é de cing ans. Les cris partaient du jardin atte-
nant & I'hotel occupé par M. X... Il accourut et vit son enfant
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qui se débattait entre les mains de Claude Jacquet. Au-dessus
de leurs tétes, une corde pendait a la branche d'un arbre.

— Papa | s’écria 'enfant, Claude veut me pendre, sauve-moi.

M. X... arracha son fils des mains du jardinier. Celui-ci
d’ailleurs le laissa faire, et d'un ton calme expliqua :

— Mais, oui, je vais le pendre. A quoi bon attendre plus
longtemps, puisque la fin du monde va se produire dans cing
minutes. Ue sera de la besogne toute faite.

Ceci dit, le malheureux homme s'empara d’une hache et se
mit & saccager les massifs de fleurs, répétant toujours :

— A quoi bon cultiver? C'est inutile, puisque dans cing
minutes nous serons tous morts. Préparons la besogne de Dieu.

M. X... alla prévenir M. Cornette, commissaire de police,
qui envoya deux inspectenrs pour s’emparer de Claude Jacquet.
L’aliéné a été conduit 4 l'infirmerie du Dépét.

DEUX EVABIONS

Tentative d’ homicide et de suicide d'un aliéné évadé. — On
écrit de Rouen au Francais (numéro du lundi 2 février 1903) :

Ces jours derniers, le nommé Dehoudencq, en traitement a
I'asile d’aliénés de Quatre-Mares, avaient réussi a tromper la
vigilance de ses gardiens et &4 s'enfuir de cet établissement.

Aprés avoir passé la journée chez son frére, aux environs de
Cléres, il s'était rendu, le lendemain mercredi, dans la com-
mune des Authieux-Ratiéville, au domicile de sa femme, &
qui il voulait.faire un mauvais parti, I'accusant d’étre la cause
de son internement.

Dans cette intention, il s'était muni d’un couteau dont il
avait lui-méme affilé soigneusement la lame.

Par bonheur, Pintervention de ses enfants l'empécha de
mettre son dessein & exécution, et sa malheureuse femme com-
prenant le danger qui la menagait, alla demander asile chez des
voisins.

A ce moment arrivaient des gardiens de |'asile des Quatre-
Mares, qui s'étaient mis 4 la recherche de 'évadé aussitot que
sa disparition avait été constatée. En apercevant ces derniers,
Dehoundeneq s’arma du conteau dont il avait voulu se servir
contre sa femme et s’en porta plusieurs coups dans la poitrine,
avecla plus grande giolence.

Le D' Glennie, de Cléres, mandé aussitét, a constaté que
les blessures étaient heureusement sans gravité. Le pauvre fou
put donc étre réintégré immédiatement & 1’asile, aprés une
équipée qui avait failli se dénouer tragiquement.

Evasion mouvementée. — Le nommé X..., persécuté chro-
nique, figé de quarante-deux ans, placé depuis janvier 1901, &
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la maison de Charenton, a cherché 4 s’évader dans la journée-
du 25 mars 1903, dans les conditions suivantes. Profitant dn
moment ol les pensionnaires étaient réunis dans le parc de-
I'établissement, il parvint 4 se glisser dans le jardin du direc-
teur, d’oir il escalada rapidement le mur d’enceinte. Il fut
apergu par Uinfirmier Gaillard, qui se mit aussitét & sa pour--
suite. Tous deux arrivérent en courant sur les bords de la
Marne, prés du pont. de Charenton : il allait étre saisi, quand
il se précipita dans la riviére, assez profonde en cet endroit..
Quoique ne sachant pas nager, l'infirmier Graillard n’hésita pas-
un instant & 8'y jeter aprés lui. Il saisit le malade, qui se dé-
battit, le menaca de lui « faire boire un coup », et I'entraina
avec lui : tous deux avaient de l'ean jusqu’an cou et allaient
infailliblement se noyer, quand un batelier vint 4 leur secours-
avec deux agents de police qui avaient été témoins du fait. V...
et I'infirmier furent ramenés 4 la maison complétement trempés ;-
mais ce bain forcé n'eut heureusement aucune influence ficheuse-
sur leur santé.

X..., en se jetant & la Marne, n'avait certes pas l'intention
de se suicider : il avait sauté dans la riviére pour ne pas étre
pris par linfirmier qui le poursuivait. Celui-ci a fait preuve
d'une grande énergie et d’un courage dont on ne saurait trop le
féliciter, et dont "administration supérieure ne manquera pas
de le récompenser. Certes, si 1'on n'était venu an secours de-
nos deux héros, ils auraient péri, et I'on aurait assisté 4 une-
répétition du drame fameux du lac de Starnberg, ou le profes-
geur Gudden trouva la mort, en voulant jouner auprés du mal-
heureux roi de Baviére, le role de sauveteur qui du moins a.
réussi & notre infirmier. — J. C.

FAITS DIVERS

Le poids du cerveau humain. — M. Marchand rend compte:
devant la Société saxonne des sciences de Leipzig, de ses tra-
vaux sur le poids dn cerveau humain. Ces travaux, exéeutés a
I'Institut pathologique de Marbourg, ont porté sur 1.169 cer—
veaux dont 716 d’hommes et 453 de femmes, d’dges divers; ils
conduisent M. Marchand 4 ces conclusions : Le poids moyen
du cerveau chez 'homme adulte (quinze & cinguante ans) est
de 1.400 grammes; pour la femme, il es} de 1.275 grammes.
De I’'ensemble des adultes hommes, 84 p. 100 ont un cerveau
pesant de 1.250 & 1.350 grammes; environ 50 p. 100 ont un
cerveaun de 1.300 & 1.450 grammes; environ 30 p. 100, un
cerveau de plus de 1.450 grammes et 20 p. 100 seulement, un
cervean de moins de 1.800 grammes. Chez les adultes femmes,
les proportions sont de 91 p. 100 pour les cerveaux de 1.100 &
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1.450 grammes, de 55 p. 100 pour les cerveaux de 1.200 &
1.350 grammes, de 20 p. 100 pour les cerveaux de plus de
1.350 grammes et de 25 p. 100 pour ceux au-dessous de
1.200 grammes.

Le poids originaire du cerveau double & peu prés dans le
courant, des trois premiers trimestres; il triple avant la fin dela
troisiéme année, puis l'aceroissement se ralentit de plus en plus.
Le cerveau atteint sa grosseur définitive de la dix-neuviéme a
la vingtiéme année pour les hommes, de seize 4 dix-huit ans
pour les femmes. La diminution du poids moyen du cerveau
par suite de ’atrophie sénile, survient vers quatre-vingts ans
chez I’homme, soixante-dix ans chez la femme ; mais & cet
égard il y a de fortes différences individuelles.

Durant l’enfance, 'augmentation du poids moyen du cerveaun
reste 4 peu prés indépendante de la croissance du corps jusqu’a
la taille d’environ 0,70 ; & partir de ce moment, elle devient
irréguliére, mais toujours moins marquée pour le sexe féminin
que pour le sexe masculin. La plus faible grosseur du cervean

- féminin ne dépend pas de la taille plus petite de la femme, car
le poids moyen du cervean des femmes est toujours plus petit
que celui du cerveau des hommes de méme tailje. (Revue scien-
tifigue, numéro du 28 mars 1903.)

Triste fin d'un épileptigue.—On éerit d’ Abbeville a I' Agence
Pagris-Nouvelles, le samedi 7 février 1903 :

« Le jeune Victor Deray, d4gé de treize ans, jouant sur le
talus qui borde la Somme, fut pris d’une attaque d’épilepsie. Il
tomba dans la riviére. Aprés vingt minutes de racherches, on
retrouva son corps, qui ne put étre ranimé. »

Divorce et aliénation mentale. — On lit dans le Temps (no-
méro du dimanche 12 avril 1903) :

@ M. Flagler, un des rois du pétrole, se trouve aujourd’hui
daps une situation assez curieuse. :

« Il a divoreé, en 1900, sous le rvégime des lois de la Flo-
ride, avec sa femme, M™® Ida Flagler, qui, atteinte d’aliénation
mentale, avait dii étre internée comme incurable dans une mai-
gon de santé.

@« Un médecin aliéniste, le D" Macdonald, est parvenu &
guérir M=¢ Flagler qui, anjourd’hui, échange des visites avee
ses voisins de New-Rochelle et parait jouir entiérement de ses
facultés mentales.

« On se demande maintenant si le divorce de M. Flagler, qui
depuis, s’est remarié, peut étre considéré comme valable puis-
que la cause qui I'a motivé n’existe plus. »
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TroisiEME CONGRES NATIONAL D’ASSISTANCE PUBLIQUE
ET DE BIENFAISANCE PRIVEE.

Session de Bordeauz. Juin 1903.

Ce Congrés, organisé sous le patronage du Comité national,
dont le Président d’honneur est M.le D* Th. Rm:rsam;,senateur
et le Président M. Casimir-PERIER, ancien Président de la
République, se tiendra 4 Bordeaux pendant les vacances de la
Pentecite, du 1°° au 7 juin 1903.

Une Commission locale d’organisation vient d’étre créée,
ayant 4 sa téte comme président d'honneur M. le D* Laxpg,
maire de Bordeaux, et comme président M. Bavysserraxce,
ancien maire de Bordeaux.

Les questions suivantes, qui feront lch]et de rapports
imprimés et distribués par avance, seront discutées dans les
assemblées générales :

Premitre QUEsTION. — Assistance méthodique; des moyens
pratiqgues d'établir un lien permanent entre I Assistance
publique et la Bienfaisance privée.

DevxikME QUEsTION, — Assisiance et éducation des enfants
anormava (arriérés, bégues, sourds-muets, aveugles, épilep-
tiques et autres).

TroisitME QuEsTiON. — J[Instruction professionnelle et situa-
tion du personnel secondaire des hipitauz.

QuaTriEME QUEsTION. — Organisation de l'assistance auz
valides trop dgés pour trouver du travail.

Les sections & leur tour discuteront plus particuliérement
dans leurs séances respectives les questions snivantes :

Premiére Section : ExrasTs ET ADOLEscENTS. —
1° Patronage des nourrissons ; 2° Colonies de vacances;
3° Ecoles de préservation pour les enfants indisciplinés ou
en danger moral ou confiés par les tribunauzx & I’ Assistance
publique en vertu de la lov de 1898. Tentatives et progrés

 depuis 1900.

Deuxiéme Section : ApULTES VALIDES ET MALADES.
— (Assistance médicale, visite des pauvres, assistance par
le travail.) 1° Buvres d’assistance malterielle et morale auz
militaires et marins sous les drapeaux et au momeni de leur
libération ; 2° Efficacité des secours & domicile auz familles
nombreuses.
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Troisiéme Section : VieiLLarDs, INFIRMES ET INCU-
RABLES. AL1ENEs. — 1° Assistance auz mulilés, notam-
ment aux victimes d accidents du travail bénéficiaires d'une
loi récente; 2° Patronage des aliénés convalescents et guéris.

Des visites aux grands Etablissements hospitaliers et cha-
ritables, publics et privés, de la région, compléteront le pro-
gramme de cet important Congrés.

Les adhésions et cotisations (20 francs) sont regues dés
maintenant chez M. le D* E. Régis, secrétaire général du
Congrés, 154, rue Saint-Sernin, & Bordeaux.

TreizitME CoNGRES ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES
ET NEUROLOGISTES.

Session de Bruzxelles. Aodt 1908.

Le treizieme Congrés des aliénistes et neurologistes de
France et des pays de langue francaise se réunira 2 Bruxelles
le 1** aofit 1903, sous la présidence d’honneur de M. le baron
Vax pEr BrueerN, ministre de I’ Agriculture, et de M. A. G&-
RARD, ministre de France en Belgique. Il sera présidé par
M. le professeur F'rancorte, de Liége.

Le programme comprendra :

1° Questions mises & 'ordre du jour ;

a) Pathologie mentale : Catatonie et stupeur. Rapporieur 3
M. Cravus (d'Anvers).

b) Pathologie nerveuse : Histologie de la paralysie géné-
rale. Rapporteur : M. Kvipper (de Paris).

¢) Assistance. Thérapeutique : Traitement de U'agitation et
de Uinsomnie dans les maladies mentales et nerveuses. Rappor-
teur : M. TreveL (de Saint-Yon).

2° Travaux divers, démonstrations, ete.

Le programme précis du Congrés sera envoyé ultérieurement.,

Prix de la cotisation : 20 franes.

Adresser, dés mainfenant, les adhésions et cotisations au
Becrétaire général du Congrés, M. le D* Crocq, avenue Pal-
merston, 27, Bruxelles (Belgique).
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522 VARIETES

Prix pe ta SociETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
Awxwer 1904

Prix AveaNgrL. — 1.000 francs. — Question : Valeur dia-
gnostique des symptimes oculaires auzx différenies périodes de
Iz paralysie géndrale, appuyée surtout sur des observations
personnelles. ]

Prix Esquiron. — Ce prix, d'une valeur de 200 franes,
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné au meilleur manus-
erit sur un point de pathologie mentale.

Nora. — Les mémoires manuserits ou imprimés devront
étre déposés le 81 décembre 1903, chez M. le D Axr. Rirri,
médecin de Ja Maison nationale de Charenton, secrétaire
-général de la Société médico-psychologique. Les mémoires
manuserits devront étre inédits et pourront étre signés; ceux
qui ne seront pas signés devront étre accompagnés d’un pli
cacheté avec devise,contenant les noms et adresses des auteurs.
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